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Предисловіе. 


<Се п’езі; (Іопс пі Іа ЬіепѵеШапсе 
пі Іа рШё ^ие гёсіатепі Іез аііёпёз, 
таіз Іа ,)из4ісе>. 

М. Е8^иі^о1. 

„Если вѣрно, ЧТО помѣшательство стоитъ въ прямой связи 
съ прогрессомъ цивилизаціи, то долгъ обш;ества не только 
улучшить положеніе душевно-больныхъ, но такіке употребить 
всѣ усилія къ уменьшенію ихъ числа“ — эту мысль высказалъ 
ровно 70 лѣтъ тому назадъ французскій психіатръ М. Ез- 
С 1 ИІГОІ ^). Указавъ, что печальное положеніе душевно-боль- 
ныхъ во Франціи обратило на себя обш,ествеиное вниманіе 
съ начала этого столѣтія, онъ однако сѣтуетъ на то, что до 
сихъ поръ (т. е. къ 1830-му году) постановка дѣла призрѣ- 
нія душевно - больныхъ неправильна: нѣтъ обіцаго плана 
дѣйствііі, нѣтъ выработанныхъ принциповъ, нѣтъ обіцаго 
руководства; мѣстныя власти употребляютъ всѣ усилія, чтобы 
улучиіить уходъ за этими больными, дать имъ лучшііі столъ, 
обезпечить врачебную помоіць и т. п.; расширяютъ помѣ- 
иіенія, чтобы удовлетворить все увелігаивающемуся запросу 
на мѣста, — но, какъ передѣлка старыхъ больницъ, такъ и 
вновь устроенныя, даже въ столицахъ, несмотря на крупные 
расходы, неудовлетворительны; всѣ улучшенія остаются ча- 
стішными, неполными. Причина всего этого по мнѣнію Ез- 
^^^і^оГя въ слѣдующемъ: „До сихъ поръ игнорируютъ 

истинную точку отправленія для достшкенія цѣли. Пока не 


1) М. Е8^^гі^о1 «Кетаг^ие8 зиг Іа віаіізіщие йез аііёпёз» (Аппаііез 
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будетъ точно констатировано дѣйствительное количество ду- 
шевно-больныхъ, имѣющихся въ ка^кдой мѣстности, въ каж- 
дой странѣ; пока не будетъ обстоятельно изучено настоящее 
поло/кеніе и способъ существованія каждаго отдѣльнаго боль- 
ного; пока не будутъ точно опредѣлены частныя іі общія 
потребности въ этомъ отношеніи; пока не будутъ хорошо 
извѣстны мѣстные и государственные рессурсы для этого 
дѣла; — однимъ словомъ, пока эта сог^іальная язва не будетъ 
сліѣло охвачена во всемъ своемъ объемѣ, — до тѣхъ поръ не 
будутъ найдены средства для ограниченія этого бѣдствія; 
только этимъ путемъ молено будетъ надѣяться получить дѣй. 
ствительную помощь въ борьбѣ со зломъ, которое угроя^аетъ 
населенію, наиболѣе ушедшему впередъ по пути цігоплп- 
заціп. Самыя цѣнныя практическія указанія даетъ въ этомъ 
отношеніи точная статистика душевно-больныхъ каждой 
страны^ . 

Позднѣе, д-ръ О. КоИег^), защищая необходимость ста- 
тистики душевно-больныхъ, высказалъ слѣдующее: опредѣ- 
леніе числа душевно-больныхъ въ населеніи (внѣ больницъ) 
важно не только для рѣшенія вопроса, возрастаетъ-ліі число 
больныхъ, но еще ва^кнѣе въ томъ смыслѣ, что на ряду съ 
опредѣленіемъ числа больныхъ — изучаются условія, въ кото- 
рыхъ они живутъ, — уходъ, которымъ они пользуются, а вмѣ- 
стѣ съ тѣмъ дается возможность бороться противъ неудов- 
летворительности ихъ положенія и, такимъ образомъ, улуч- 
шить участь этихъ несчастныхъ. 

Картина, нарисованная Е з ^ п і г о Гемъ іі относящаяся 
къ Франціи въ тридцатыхъ годахъ 19-го столѣтія удиви- 
тельно напоминаетъ нашу русскую современную дѣіістви- 
тельность, несмотря на то, что съ тѣхъ поръ прошло уже 
70 лѣтъ! Вслѣдъ за Е8^пігоГемъ мы моя^емъ повторить 
слово въ слово, что постановка дѣла призрѣнія душевно- 
больныхъ въ Россіи неправильна; у насъ нѣтъ общаго плана 
дѣйствій, нѣтъ выработанныхъ принциповъ; мѣстныя обще- 
ственныя учрежденія употребляютъ всѣ усилія, чтобы улуч- 
шить уходъ за больными, расширяютъ помѣщенія, передѣ- 
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лываютъ старыя, строятъ новыя, — но всѣ улучшенія остаются 
частичными, неполными. И, какъ 70 лѣтъ тому назадъ во 
Франціи, такъ теперь у насъ въ Россіи, — неполнота, раз- 
розненность, отсутствіе продуманнаго плана въ сложномъ 
дѣлѣ призрѣнія душевно - больныхъ — проистекаюпэ изъ не- 
вѣдѣнія настоящаго количества душевно-больныхъ, ихъ по- 
ложенія среди населенія и причинъ, продуцирующихъ все 
новыя II новыя заболѣванія. До сихъ поръ эта общественная 
язва не изучена у насъ во всемъ своемъ объемѣ. 

Настоящій трудъ, предлагаемый вниманію общества и его 
представителе!! въ лицѣ городскаго и земскаго самоуправле- 
нія, иліѣетъ цѣлью раскрыть дѣйствительное положеніе ду- 
шевно-больныхъ по возмоя^ности въ полномъ объемѣ, хотя 
II на ограниченномъ пространствѣ — въ предѣлахъ одной Мо- 
сковской губерніи; матеріаломъ для него послужили данныя, 
собранныя въ 1893 году при статистическомъ изслѣдованіи 
душевно-больныхъ по порученію Московскаго Губернскаго 
Земства и на его средства. 

Попеченіе о душевно-больныхъ въ Московскбй губерніи, 
занимаетъ собою въ исторіи Московскаго земства страницу 
съ одной стороны — печальную, съ другой— весьма отрадную: 
многочисленные факты, которые читатель найдетъ въ на- 
стоящемъ трудѣ, рисуютъ уяіасающее нолол^еніе душевно- 
больныхъ въ населеніи губерніи до 1893 года, — это печаль- 
ная сторона; тотъ выходъ, который нашло Губернское Зем- 
ство изъ этого пололіенія; тѣ пріемы, которые оно употребило 
при рѣшеніи вопроса; та организація психіатрическаго дѣла, 
которая въ настоящее время проводится въ л^изнь, — состав- 
ляютъ отрадную сторону. Если всѣ улшсы, пережитые до по- 
слѣдняго времени, какъ душевно-больными Московской гу- 
берніи, такъ II ихъ семьями, — въ настоящее время быстро 
отходятъ въ область исторіи; если настоящая работа, кон- 
статирующая эти ужасы въ недалекомъ прошломъ, получаетъ 
для Московскаго земства отчасти интересъ только историче- 
скаго воспоминанія, то для нѣкоторыхъ другихъ земствъ и 
для всѣхъ не земскихъ губерній очень многое, а быть мо- 
жетъ II все, изложенное въ этомъ трудѣ, будетъ поучительно 
въ смыслѣ указанія на дѣйствительность, которую обнару- 
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жпло-бы тщательное изслѣдованіе нолоя^енія душевно-боль- 
ныхъ въ этихъ губерніяхъ, если-бы оно, наконецъ, было 
произведено. 

Всякое общественное бѣдствіе, а таковымъ несомнѣнно 
является и распространеніе душевныхъ болѣзней среди на- 
селенія, требуетъ для своего искорененія прежде всего зна- 
нія: необходимо обная^ить дѣйствительность, показать ее пе- 
редъ всѣми въ голомъ, неприкрашенномъ и незамаскирован- 
номъ видѣ. Такой пріемъ является уже на половину рѣ- 
шеніемъ дѣла. — Заслуга Московскаго Губернскаго Земства 
въ вопросѣ о помощи душевно-больнымъ заключается между 
прочимъ въ томъ, что оно, задавшись мыслью правильно 
организовать эту поліоіць, начало съ обнаі-кенія дѣйстви- 
тельности, съ изученія ее во всѣхъ подробностяхъ, и, уви- 
дѣвши всѣ размѣры общественно!! нуящы, рѣшительно и 
вполнѣ сознательно, съ опредѣленнымъ планомъ дѣйствій, 
приступило къ ея устраненію. 

Если я правильно воспользовался имѣвшимся въ моемъ 
распоряяіеніи матеріаломъ и если выводы, полученные мною, 
хотя сколько-нибудь близки къ истинѣ, то настоящая работа 
освѣтитъ нѣкоторые теоретическіе вопросы, имѣющіе весьма 
ваяіное практическое значеніе, напримѣръ: вопросъ о спо- 
собѣ накопленія и убыванія душевно-больныхъ въ данной 
странѣ (см. гл. X); вопросъ о распредѣленіи психическихъ 
заболѣваній меяіду муяіскимъ и яшнскимъ поломъ (с:\і. гл. 
ІУ), меяіду разными возрастными группами (гл. ЛО; вопросъ 
о плодовитости душевно-больныхъ (гл. Л^І). Во всякомъ слу- 
чаѣ эти данныя послуяттъ матерьяломъ для будущихъ из- 
слѣдователей въ этой еще темной и не разработанноіі области 
психіатріи. Свѣдѣнія о личномъ анамнезѣ (гл. XII) Душевно- 
больныхъ II распредѣленіе послѣднихъ по территоріи Москов- 
ской губерніи въ связи съ распространеніемъ сифилиса, 
алкоголизма и преступности (гл. IX),— представляютъ съ моей 
стороны слабую попытку освѣтить этіологію психозовъ путемъ 
выясненія общественныхъ и личныхъ условій янізііи, благо- 
пріятствующихъ болѣе или менѣе частому возникновенію этоіі 
страшной болѣзни. Сознаюсь, что выводы и сопоставленія, 
полученныя мною въ этомъ отношеніи, недостаточно убѣди- 
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телыіы, слабо обоснованы; причина въ томъ, что я не ра- 
сполагалъ достаточно обширнымъ и точнымъ матеріаломъ 
но отношенію къ распространенію сифилиса, алкоголизма н 
т. II. Но II въ такомъ, такъ сказать, сыромъ видѣ добытыя 
мною данныя, быть мояхетъ, сослуяттъ нѣкоторую службу 
въ будущемъ, при разработкѣ этого вая^нѣйшаго вопроса об- 
ні,ественной психіатріи. 

Въ заключеніе я доля^енъ сказать, что очень важный 
вопросъ о наслѣдственности у душевно -больныхъ не могъ 
быть включенъ въ настоящую работу: чтобы не задерялівать 
изданія этой книги, я счелъ болѣе удобнымъ матеріалы по 
наслѣдственности напечатать отдѣльно въ ближайшее время, 
когда они будутъ подвергнуты всесторонней разработкѣ. 

1 Февраля 1900 года. 


Владиміръ Яковенко. 
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Краткій историческій очеркъ психіатрическаго дѣла въ Мо- 
сковской губерніи; мотивы; побудившіе къ тщательному изу- 
ченію всѣхъ душевно-больныхъ зъ губерніи въ 1893 году; 
пріемы переписи душевно-больныхъ, употреблявшіеся въ 
другихъ губерніяхъ и въ западной Европѣ; способъ, ка- 
кимъ было произведено статистическое изслѣдованіе въ 
Московской губ., его достоинства и недостатки; характери- 
стика полученнаго матеріала, его критическая оцѣнка. 

Въ дореформенный, доземскій періодъ нашей обществен- 
ной жизни попеченіе о душевно-больныхъ Московской гу- 
берніи объединялось въ лицѣ Приказа Обществ. Призрѣнія 
вмѣстѣ съ попеченіемъ о душевно-больныхъ г. Москвы— и 
ограничивалось дѣятельностью одной психіатрической боль- 
ницы — Преобра^кенской (съ 1838 года), въ которой къ 1876 
году имѣлось всего 280 кроватей. 

Если принять во вниманіе, что эта же больница должна 
была принимать и жителей другихъ губерній, а также ино- 
странцевъ, находившихся случайно въ Москвѣ, — наконецъ 
всѣхъ больныхъ, присылавшихся судомъ или на испытаніе, 
или на содержаніе (по стат. 95 и 96), то можно себѣ пред- 
ставить, какъ ничтоженъ былъ 7о душевно-больныхъ изъ на- 
селенія собственно губерніи, попадавшихъ въ эту больницу, 
а слѣдовательно, какое огромное ихъ количество, въ томъ 
числѣ свѣжезаболѣвшіе, безпокойные, буйные пт. и. неиз- 
бѣжно оставалось въ своихъ семьяхъ 7- 


1) Каково было положеніе душевно-больныхъ во времена Приказа Общ. 
Призрѣнія, см. мою статью „Обзоръ дѣятельности всѣхъ земствъ по при- 
зрѣнію душевно-больныхъ со времени передачи пмъ больницъ Приказомъ 
Общ. Призрѣнія" (Архивъ Психіатріи, проф. Ковалевскаго 1897 годъ). 
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Этотъ печальный періодъ въ исторіи попеченія о душевно- 
больныхъ, однако, не окончился съ возникновеніемъ земскихъ 
учрея^деній въ Московской губерніи: въ то время какъ во 
всѣхъ другихъ губерніяхъ (кромѣ С.-Петербургской) При- 
казы Обш;еств. Призрѣнія передали земствамъ всѣ больницы, 
въ томъ числѣ II психіатрическія, н такимъ образомъ попе- 
ченіе о душевно-больныхъ сразу перешло въ руки земствъ 
(губернскихъ), АІосковское земство не получило отъ Приказа 
НН психіатрической больницы, нн спеціальныхъ капиталовъ 
для этого дѣла. Такимъ образомъ забота о душевно-больныхъ 
г. Москвы II ^Московской губерніи по смыслу закона осталась 
по прежнему въ рукахъ Приказа Обіц. Призрѣнія вплоть до 
1887 года, когда Преобраншнская больница вмѣстѣ съ спе- 
ціальными капиталами была передана АІосковскому город- 
скому самоуправленію; слѣдовательно, съ 1887 года іі по на- 
стояіцее время Те ^ и г е обязанность попеченія о душевно- 
больныхъ губерніи леяштъ на г. АІосквѣ, а не на земствѣ, 
за которымъ, однако, по § 2, п. VII, Положенія о земскихъ 
учреяѵденіяхъ, остается право на заботы о душевно-больныхъ 
своей губерніи. Однако, видя, что Приказъ Обіц. Призрѣнія 
не стоитъ на высотѣ предъявляемыхъ ему закономъ п жизнью 
требованій. Московское земство давно начало сознавать не- 
обходимость взять въ своп руки попеченіе о душевно-боль- 
ныхъ. Уяш въ 1877 году Губернское собраніе, получивъ пред- 
лояіепіе губернатора обсудить вопросъ о необходимости устрой- 
ства земской лѣчебницы для душевно-больныхъ, не откло- 
нило этого предлолѵенія, которое съ юридической точки зрѣ- 
нія доляшо было-бы быть направлено не къ земству, а къ При- 
казу Общ. Призрѣнія,— но внимательно обсудило этотъ во- 
просъ II поручило санитарной комиссіи при губернской управѣ 
собрать свѣдѣнія о числѣ душевно -больныхъ въ губерніи, 
нуждаюіцііхся въ призрѣніи, и представить сообрая^енія о 
способахъ осуіцествленія лѣчебницы. Санитарная комиссія 
произвела впервые статистическое изслѣдованіе душевно- 
больныхъ въ губерніи (черезъ свяпі,енниковъ и земскихъ 
врачей), при чемъ, благодаря неточности метода, свѣдѣнія 
эти оказались очень скудными: было насчитано всего 785 
больныхъ, изъ которыхъ около 300 требовато помѣш;енія въ 
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больницу. Доклсядъ коммііссіп, обоснованный на этнхъ дан- 
ныхъ, подвергся обсу^кденію на съѣздѣ земскихъ врачей Мо- 
сковской губ. (октябрь 1878 г.), а затѣмъ на очередномъ 
Губерп. Земскомъ Собраніи, которое постановило: въ виду 
непосильныхъ для земства расходовъ— отказаться отъ пост- 
ройки собственной больницы н ходатайствовать объ устрой- 
ствѣ окружной лѣчебницы на средства казны (въ чемъ было 
отказано со стороны ^Министерства Внутреннихъ Дѣлъ). 

Но этимъ постановленіемъ вопросъ не былъ похороненъ. 
Уже черезъ 4 года (въ 1883 г.) мы видимъ, что собраніе вы- 
нуждено было сплою вещей ассигновать небольшую сумму 
(1800 руб.) па содеря^аніе нѣсколькихъ земскихъ кроватей 
для душевно-больныхъ въ Александровской больницѣ (въ 
Москвѣ), при чемъ съѣздъ земскихъ врачей (мартъ 1883 г.) 
выработалъ правила для замѣщенія этнхъ кроватей, а спу- 
стя два года (1885 г.) очередное Губернское Собраніе кате- 
горически высказалось за необходимость устройства собствен- 
ноіі психіатрнческоіі лѣчебницы н поручило разработку этого 
вопроса санитарному совѣту, который въ свою очередь внесъ 
его въ программу съѣзда врачей (сент. 1885 г.) и привлекъ 
къ участію въ обсуященін этого вопроса спеціалпстовъ-психі- 
атровъ. На съѣздѣ выяснилось, что для Московской губер- 
ніи необходима психіатрическая лѣчебница по крайней мѣрѣ 
на 100 кроватей н что имѣющіяся свѣдѣнія о количествѣ 
душевно-больныхъ въ губерніи недостаточны, а пото:\іу не- 
возможно судить о размѣрахъ предстоящихъ въ будущемъ 
затратъ со стороны земства. Это послѣднее соображеніе дало 
толчекъ къ новоііу всестороннему изученію вопроса: было 
рѣщено снова произвести изслѣдованіе количества пспхнче- 
ски-больныхъ въ губерніи п, кромѣ того, тщательно ознако- 
миться съ положеніемъ психіатрическаго дѣла въ другихъ 
земскихъ губерніяхъ. На этотъ разъ подсчетъ дущевно-боль- 
нихъ (черезъ участковыхъ земскихъ врачей, волостныя пра- 
вленія II сельскихъ священниковъ) далъ цифру 1662, т. е. 
вдвое большую, чѣмъ въ 1878 году, при чемъ число боль- 
ныхъ, безусловно требовавшихъ помѣщенія въ больницу, 
оказывалось равнымъ 325-ти. 

Что касается ознакомленія съ постановкою психіатриче- 
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скаго дѣла въ другихъ губерніяхъ, то оно было поручено 
земскому врачу П. А. Архангельскому , который прекрасно 
выполнилъ данное ему порученіе и представилъ обширный 
печатный трудъ „Отчетъ по ослютру 13 русскихъ психіа- 
трическихъ заведеній^' ^). 

На основаніи статистическихъ данныхъ и отчета д-ра 
II. А. Архангельскаго санитарный совѣтъ пришелъ къ за- 
ключенію, что для Московской губерніи необходіша психіа- 
трігаеская лѣчебница на 400 кроватей п что это число кроватей 
доляшо въ будундемъ возрастать въ неизвѣстныхъ размѣрахъ, 
вслѣдствіе чего это дѣло непосильно и чрезвычайно риско- 
вано для земства. 

Нес:\ютря на такое заключеніе санитарнаго совѣта. Губерн- 
ское Собраніе (1887 г.) поручило тому я^е совѣту представить 
къ слѣдующей очередной сессіи подробно разработанный про- 
ектъ устройства психіатрической лѣчебницы, а такяге пред- 
лояіило Управѣ изыскать средства для ея устройства и со- 
деряханія и объявить конкурсъ на составленіе плановъ н 
смѣтъ. Пока разрабатывался проектъ, уя^е въ слѣдующемъ 
году (1888 г.) Собраніе увелішпло число земскихъ кроватей 
для душевно-больныхъ въ Александровской больницѣ до 20, 
выработало особыя правила пріема на эти кровати, ассигно- 
вало средства на уплату за леченіе тѣхъ больныхъ, которые 
случайно попадали въ Преобрая^епскую больницу, и, нако- 
нецъ, открыло Уцравѣ кредитъ въ 55,000 руб. на покупку 
имѣнія для пріюта неизлѣчимыхъ душевно-больныхъ съ тѣмъ, 
чтобы такимъ образомъ постепенно освобоящать для свѣя^е- 
заболѣвающихъ абонированныя въ Александровской больницѣ 
мѣста. Однако имѣніе не было пріобрѣтено: Управа повндіі- 
мому колебалась п не рѣшалась приступить къ такому серь- 
езному начинанію, не чувствуя подъ ногами достаточно твер- 
дой почвы. Въ 1889 году была сдѣлана съ согласія Губерн- 
скаго Собранія еще одна попытка избѣя^ать устройства соб- 


0 Изданіе Моек. губ. земства, Москва, 1887 г. 

2) Пріоритетъ въ вопросѣ о способѣ пріема (выборъ свѣжезаболѣвшп.хъ, 
излечіімыхъ II т. п.) совершенно неосновательно прпсвоиваетъ себѣ д-рт> 
II. Я к о б і й, появившій па сценѣ русской психіатріи въ 1890 — 91 году. 


ствепной больницы: было предложено Преображенской боль- 
ницѣ заарендовать губернско:му земству іОо кроватей. Планъ 
этотъ не удался, такъ какъ Московское городское управленіе 
не могло дать такого количества кроватей въ распоряженіе 
земства. 

Наконецъ въ слѣдующемъ (1890) году Собраніе, подъ на- 
поромъ крайне назрѣвшей пуЯ'^ды, рѣшительно стало па прак- 
тическій путь: было постановлено немедленно открыть зем- 
скій пріютъ на 50 кроватей (что п было осуществлено въ са- 
мый короткій промежутокъ времени: были приглашены два 
врача-пспхіатра, а по.мѣщеніе для больныхъ— -съ уходомъ и 
столомъ было нанято у Александровской общппы сестеръ ми- 
лосердія „Утоли моя печали “); затѣмъ. Управѣ поручено 
было Собраніемъ немедленно приступить къ подысканію под- 
ходящаго имѣнія для устройства психіатрической лѣчебницы. 
Очень скоро (въ 1891 г.) было подыскано п куплено имѣніе 
при с. ІІокровскомъ-Мещерскомъ, Подольскаго уѣзда, съ-191 
десятиной земли п усадебными постройками, которыя къ 
концу 1892 года уже были приспособлены, и отчасти были 
дополнены новыми, для помѣщенія 100 больныхъ п соотвѣт- 
ствующаго персонала. Въ это-ящ время дѣятельно шла раз- 
работка проекта лѣчебницы на 400 кроватей. Но этому про- 
екту не суждено было осуществиться: несмотря на то, что 
губернское земство такъ рѣшительно п энергично стало на 
практическій путь въ дѣлѣ призрѣнія душевно-больныхъ, 
оно тѣмъ не менѣе ясно сознавало, что для удовлетворитель- 
наго рѣшенія этого вопроса оно не имѣетъ твердыхъ осно- 
ваній; произведенныя въ 1878 п 1885 году изслѣдованія ко- 
личества душевно-больныхъ дали цифры, не внушавшія до- 
вѣрія, какъ по своей нпчтояхной велішпнѣ (сравнительно съ 
западно-европейской статистикой) ,такъ п по методу собиранія 
пхъ; мало того: это были голыя цифры, не дававшія никакого 
понятія о качественномъ составѣ больныхъ. Подробное же 
ознакомленіе, благодаря работѣ д-ра II. А. Архангельскаго, 
съ 13-ю русскими психіатрическими заведеніями лишь ука- 
зывало на отсутствіе во всѣхъ земствахъ какого-либо строго 
обдуманнаго, систематическаго плана попеченія о душевно- 
больныхъ, II на непрерывный ростъ числа больныхъ въ 
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этихъ учрея^деіііяхъ безъ указанія возмоя^наго предѣла этого 
роста. 

Такимъ образомъ, Московское Губернское Собраніе, при- 
выкшее во всѣхъ серьезныхъ вопросахъ, требующихъ круп- 
ныхъ затратъ, идти вполнѣ сознательно, имѣя передъ собою 
ясный планъ будущихъ дѣйствііі, не могло отнестись съ до- 
вѣріемъ къ представленному (д-ромъ II. II. Якобіемъ) па его 
обсуященіе проекту, который, опираясь на очень шаткихъ 
данныхъ, требовалъ устройства 400 кроватей, оставляя даль- 
нѣйшій ходъ дѣла въ будущемъ совершенно невыясненнымъ, 
неопредѣленнымъ. Отсюда становится вполнѣ понятнымъ и 
естественнымъ постановленіе собранія (1893 г.), благодаря ко- 
которому весь проектъ былъ возвращенъ Управѣ обратно съ 
предлоягепіемъ переработать его заново. 

ІЗъ данной фазѣ психіатрическаго вопроса пишущему эти 
строки пришлось поступить на службу Московскаго губерн- 
скаго земства въ качествѣ директора вновь открывавшейся 
Покровской психіатрической больницы \) и, одновременно 
съ организаціей лѣчебницы па 100 кроватей, выпала труд- 
ная задача — подготовить солидныя основанія для новаго про- 
екта попеченія о душевно-больныхъ въ губерніи. Сознаніе, 
что для рѣшенія такоіі задачи недостаточно самаго близкаго 
знакомства какъ съ русскими, такъ и иностранными психіа- 
трическими учреященіями, и что необходимо еще всесторон- 
нее знаніе мѣстныхъ условій, т. е. количественнаго и каче- 
ственнаго состава всѣхъ душевно-больныхъ губерніи, — при- 
водило къ мысли о необходимости произвести заново стати- 
стическое изслѣдованіе душевно-больныхъ губерніи, обста- 
вивъ его всѣми возмояиіЫіМіі средствами для достиженія пол- 
ноты II всесторонности. Эта мысль была встрѣчена губерн- 
ской управой вполнѣ сочувственно, и мнѣ была всецѣло по- 
ручена организація этого дѣла. 

Ііотъ бѣглый историческій очеркъ фактовъ, приведшихъ 
къ безусловной необходимости того изслѣдованія, резуѵЛьта- 
томъ котораго является съ одной стороны настоящій трудъ, 
съ другой — вполнѣ разработанный губернской Управой планъ 

1) Пріемъ больныхъ въ эту лѣчебницу начатъ съ 23 января 1893 года 
переводомъ сюда всѣхъ больныхъ іьзъ земскаго пріюта „Утоли моя не- 
•чалн". 


7 — 


призрѣнія душевно-больныхъ губерніи іі постройки псііхіа- 
трпческоіі больницы па 585 кроватей, утвержденный Губерн- 
скимъ Собраніемъ въ 1894 году н въ настоящее время уясе 
далеко подвинувшійся въ своемъ практическомъ осуществ- 
леніи. 

Такимъ образомъ, Губернское Собраніе, не рѣшавшееся 
дать своей санкціи на устройство лѣчебницы сначала па 100 
кроватей, потомъ па 400 кроватей,— рѣшительно іі безпово- 
ротно согласилось на болѣе крупные расходы іі строитъ го- 
раздо большую больницу (на 585 чел.), ассигновавъ наряду 
съ этимъ средства на выдачу пособій хроникамъ на дому и 
для организаціи семейнаго патроная^а. Отсюда ясно, что до 
1894 года, т. е. до всесторонняго статистическаго изслѣдо- 
ванія вонроса. Губернское Собраніе боялось не крупныхъ за- 
тратъ, а неизвѣстности, неопредѣленности, отсутствія яснаго 
общаго плана дѣйствій О- 

Р Болѣе подробное знакомство съ исторіей вопроса о попечепіп ду- 
шевно-больныхъ въ Московской губ. II съ постановкой этого дѣла въ на- 
стоящее время можно почерпнуть изъ слѣдующихъ источниковъ: 

a) Доклады губерп. зем. Управы п постановленія собранія въ 1877, 
1878, 1883, 1885, 1887, 1888, 1889, 1890, 1891, 1892, 1893 п послѣди, го- 
дахъ. 

b) Труды III (1878 г.), УП (1883 г.), VIII (1885 г.). XIII (1895 г.) съѣз- 
довъ Моек. зем. врачей. 

c) Доклады Москов. губ. санитар, совѣта губернскому собранію въ 
1885 г., 188^, 1887, 1888, 1889, 1890 іі 1891. 

(1) „Отчетъ по осмотру русскихъ псих, заведеній" д-ра П. А. Архан- 
гельскаго, 1887 г. издан. Москов. губ. земства. 

е) „Проектъ организаціи земск. попеченія о душевно-больныхъ Мо- 
сковской губ.“ д-ръ П. П. Якобія, 1891 г. пзд. Моек. губ. земства. Этотъ 
обширный по внѣшности трудъ можетъ ввести чнтате.ля въ заблужденіе, 
какъ своими парадоксальными выводами, такъ п массою неточно передан- 
ныхъ фактовъ II невѣрно истолкованныхъ чужихъ мнѣній п взглядовъ (по 
"Этому поводу см.: д-ръ Сербскій „По поводу проекта органпз. зем. попеч. 
о душев. бол. Моек. губ.“ 1893 г., Москва., д-ръ Баженовъ «Возраженія 
па докладъ д-ра Якобія въ засѣданіи общества неврапатол. п психіатровъ 
8 дек. 1891 г.; д-ра В. Яковенко „предисловіе" къ медико-хозяйствен- 
ному отчету по Покровской Псих, больницѣ за 1893 г., пзд. Москов. губ. 
земства. 

I) Д-ръ В. Яковенко, медико-хозяйственные отчеты по Покровской 
Пенх. бо.льппцѣ за 1893 и послѣдующіе года. 

§•) Его же: „Результаты статистическаго изслѣдованія душевно-бо.ль- 
ныхл, Москов. губерніи въ 1893 г." Докладъ губ. зем. Управѣ; пзд. Моек, 
губ. зем. 
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Попытки опредѣлить наличное количество душевно-боль- 
ныхъ среди населенія дѣлались уже давно и въ разныхъ 
губерніяхъ; но пріемы, примѣнявшіеся при этомъ, не могли 
гарантировать точности результатовъ, не говоря у^ке о томъ, 
что качественный составъ больныхъ оставался кая-гдыіі разъ 
соверпіенно неизвѣстнымъ. Самыіі обычныіі изъ примѣняв- 
шихся способовъ— это одновременный запросъ па бумагѣ 
офиціальныхъ лицъ или учрежденііі (полиція, волостныя 
правленія) о томъ, сколько душевно-больныхъ имѣется въ 
данномъ селеніи, волости, городѣ; при этомъ обыкновенно 
предлагалось различать безумныхъ (т.-е. больныхъ отъ роя^- 
деиія) II помѣшанныхъ (т.-е. съ пріобрѣтенными психозами) . 
При низкомъ образовательномъ цензѣ лицъ, вѣдающихъ дѣла 
въ волостяхъ, а также при полномъ пндпферентпзмѣ съ ихъ 
стороны по отношенію къ успѣшности II точности обслѣдо- 
ванія, конечно, аргіогі нужно было ожидать, что сообщаемыя 
свѣдѣнія будутъ ни къ чему не пригодны. Для образчика 
можно привести слѣдующій примѣръ: недавно ') Тифлисскій 
губернаторъ поручилъ полиціи собрать свѣдѣнія о числѣ 
душевно-больныхъ въ г. Тифлисѣ; свѣдѣнія были скоро до- 
ставлены II гласили: въ г. Тифлисѣ ^) имѣется всего 7 чел. 
душевно-больныхъ! 


і) Его же: „Объяснительная записка къ проекту постройки псих, боль- 
ницы въ с. Покровскомъ-Мещерскомъ" 1894 г. изд. Моек. губ. земства. 

k) „Протоколы засѣданій психіатровъ и земскихъ врачей по вопросу 
объ устройствѣ испх. больницы въ с. Покр. Мещер.“ въ 1894 г. апрѣль 
мѣс., изд. Моек. губ. земства. 

l) Д-ра В. II. Яковенко: „Участіе сашіт.-врачебп. организаціи въ 
дѣлѣ призрѣнія душевно-больныхъ въ губерніи и наблюденіе за ними". 
Докладъ XIII съѣзду врачей Моек. губ. 1895 г. (Сл. Труды съѣзда). 

т) Д-ра Н. Н. Реформатскаго: „Что сдѣлало Москов. земство для 
своихъ душевно-больныхъ “. С.-Петербургъ 1895 г. 

и) Д-ръ В.П. Яковенко: „О мѣрахъ упорядоченія призрѣнія душев.- 
больныхъ II необходимости дѣятельнаго участія въ этомъ дѣлѣ всей зем- 
ско-медиц. организаціи „Докладъ VI Пироговскому съѣзду (въ Кіевѣ) въ 
1896 г.; Москва, издан. Моек. губ. земства. 

^) См. „Обозрѣніе психіатріи и неврологіи" 1896 г., № 6, стр. 490. 

2) По послѣдней переписи въ Тифлисѣ 160,645 жителей, слѣдовательно 
пулѵпо ожидать тіпітши около 350 душевно-больныхъ; по отчету Медицин- 
скаго Департамента па 1-е янв. 1893 года въ Тифлисской больницѣ состо- 
яло 101 чел. душ.-болішыхт^. 
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Въ нѣкоторыхъ случаяхъ свѣдѣнія, собранныя волостными 
правленіями, посылались для дополненія приходскимъ свя- 
щенникамъ, — а еще рѣже — это дѣло поручалось участковымъ 
земскимъ врачамъ. Во всѣхъ случаяхъ программа для соби- 
ранія свѣдѣній ограничивалась самыми элементарными воп- 
росами. 

Такъ были произведены переписи дущевио-больныхъ въ 
слѣдующихъ губерніяхъ: въ 1877 году въ Тверской, въ 1878 г.— 
въ Московской (оказалось дущевно-болыіыхъ 1 на 1774 здо- 
ровыхъ) II Эстляндской ( 1 : 530 ); въ 1880 г. — въ Пермскоіі 
( 1 : 1200 ) II Уфимской (1 : 788 ); въ 1881 г — въ Костромской; 
въ 1884 году— въ Курляндской ( 1 : 400 ); въ 1885 г.— въ Мо- 
сковской ( 1 : 840 ); въ 1888 г.— въ Полтавской; въ 1889 г. — 
въ Кіевской (1 : 1259 ); въ 1890 г. — въ Пензенской (1 : 2623 ); 
въ 1891 г. — въ Воронежской (1 : 942 ); въ 1892 г. — въ Смо- 
ленской (1 : 1234 ) II Тамбовской (1 : 634 ); въ 1897 г. —въ Харь- 
ковской (1 : 1880 ). 

Болѣе точные пріемы были примѣнены; въ 1881 г. въ 
Лифл ян декой губерніи, гдѣ подсчетъ душевно-больныхъ былъ 
пріуроченъ къ народной переписи; въ 1889 — 90 г. въ Ниже- 
городской губ., гдѣ это дѣло взяли на себя статистики при 
подворномъ описаніи губерніи; наконецъ, въ С.-Петербург- 
ской— въ 1895 году — перепись была произведена при участіи 
спеціалистовъ-психіатровъ ио образцу Московской переписи 
1893 года, подробности которой будутъ изложены ніике ')• 


1) Относящаяся къ данному вопросу литература: 

a) Д-ръ Пастернацкій: „Къ вопросу о домахъ умалишенныхъ въ 
Россіи" (Труды 1-го съѣзда отечеств, психіатровъ, Москва 1887 г. 
стр. 854). 

b) Д-ръ Мальцевъ: „Къ вопросу объ устройствѣ выселка (колоніи) 
для душевно-больныхъ въ Полтав. губ.“ 1894 г. (приложеніе къ 
докладу Губ. Зем. Управы). 

c) Д-ръ Глазуповскій: „Отчетъ Воропежск. Губ. Зем. б-цы за 
1891 г.“. стр. 35—39. 

(1) Д-ръ Ф. П. Бартелпнкъ: „Медиц. отчетъ за 1892 г. по лечеб- 
ницѣ душ. -б. Тамбовскаго Губ. Земства" стр. 96 — 98. 

е) Д-ръ Д. Н. Жбанковъ: „Отчетъ о дѣятельности медико-статист, 
отдѣленія въ 1892 г." стр. 272—274 (приложеніе къ докладу Смо- 
ленск. губ. управы). 
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Веѣ эти попытки опредѣлить количество душевно-больпыхъ 
II ихъ составъ нельзя назвать удачными. О Не говоря уже о 
полной непригодности данныхъ, собранныхъ „офиціадыіо“ — 
черезъ полицію, врачебныхъ инспекторовъ (Пермь, Уфа), — 
свѣдѣнія, полученныя черезъ волостныя правленія, или че- 
резъ свягценниковъ, или черезъ земскихъ врачей— ни въ 
коемъ случаѣ не могутъ претендовать на полноту въ коли- 
чественноліъ отношеніи:, при такихъ переписяхъ обыкновенно 
многія волости II приходы совсѣмъ не присылаютъ свѣдѣній, 
или отвѣчаютъ (чтобы офиціально отписаться), что у нихъ 
не имѣется душевно-больныхъ, что невѣроятно и неправдо- 
подобно. Исчисленія душевно-больныхъ, пріуроченныя къ 
народной переписи или къ подворному экономическому 
описанію губерніи, — въ этомъ отношеніи обладаютъ необхо- 
димой полнотой. Къ сояшлѣнію, наир, въ Ніш^егородской 
губерніи, послѣднимъ способомъ получены свѣдѣнія только 
изъ 8 уѣздовъ (три уѣзда и всѣ города остались неизслѣ- 
дованными). Однако, признавая за такимъ способомъ пре- 


I) Д-ръ П. П. Кащенко: „Статистическій очеркъ положенія ду- 
шевно-больныхъ въ Нижегородской губ. “ Ниж. -Новгородъ, 1895 г., 
изд. Нпжегор. Губ. Земства. 

§) Д-ръ Б. Грейденбергъ; „Объ организаціи статистики душевпо- 
больп. въ Таврической губерніи". 

і) Д-ръ М. В. Игнатьевъ: „Къ статистикѣ душевпо-бо.тьпыхъ“ 
(^Вѣстникъ клип, и судебной психіатр. и невропатологіи" годъ ѴШ, 
вып. II, 1891 г. стр. 270—275). 

k) Д-ръ М. П. Литвиновъ: <Къ статіістикѣ помѣшательства въ 
Россіи" (Вѣстникъ клиппч. II суд. псих, и невропат., 1883 г., 
годъ I, вып. И). 

l) „О реорганизаціи призрѣнія душ.-больпыхт>“ — Протоколы Харьк. 
губерн. врачебп. совѣта, 1897 г., стр. 250. 

т) Доклады С. -Петер, губ. зем. управы — Губ. Земск. Собранію за 
1896 г., стр. 321 — 353. „О призрѣніи душевно-больныхъ". 

Ц Въ 1893 — 94 году д-ръ П. Якобій произвелъ перепись въ Орлов- 
ской губ., — по выраженію автора «по методу двойной регпстраціп>, при 
чемъ ставились на карточкѣ рубрики «только доступныя для некультур- 
наго люда». Каковы результаты этой переписи, неизвѣстно; извѣстно то.ль- 
ко что П. Якобій по,лучилъ то, къ чему предвзято стремился, а 
именно будто въ Орловской губ. д^'ш. больныхъ женщинъ больше, чѣмъ 
мужчинъ, — заблужденіе, которое онъ упорно отстаиваетъ. Очевидно, эта 
перепись не имѣетъ никакой научной цѣнности. Единственное ея достоин- 
ство, что опа почти ничего не стои.ла. 
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имущество въ смыслѣ полноты количественной, необходимо 
замѣтитъ, что этотъ пріемъ въ такой же мѣрѣ, какъ и пре- 
дыдущіе (черезъ волостныя правленія, священниковъ и т. и.) 
страдаетъ основнымъ недостаткомъ, обезцѣнивающимъ его 
резулътаты: качественный составъ больныхъ во всѣхъ этихъ 
переписяхъ остается или совсѣмъ невыясненнымъ, или же 
получаются свѣдѣнія, непровѣренныя компетентными ли- 
цами. Діагнозы, хотя и несложные, (эпилепсія, сумасшествіе, 
помѣшательство, слабоуміе) ставятся сельскими старостами, 
волостными писарями, священниками, полицейскими чинами, 
счетчиками при народныхъ переписяхъ, земскими статисти- 
ками (въ Нижегородской губ.). Съ болѣе сложными діагно- 
зами (манія, меланхолія, первичное помѣшательство, прогрес- 
сивный параличъ и т. и.) имѣется статистика, осуществлен- 
ная земскими врачами (Воронежская губ.). Но даже и въ 
послѣднемъ случаѣ нельзя придавать большой цѣны этимъ 
свѣдѣніямъ, такъ какъ извѣстно, что большинство врачей 
неспеціалистовъ по психіатріи — очень плохо различаютъ пер- 
вичное помѣшательство отъ меланхоліи; легко смѣшиваютті 
маніакальный стадій у прогрессивнаго паралитика съ чистой 
маніей и т. и. Наконецъ, во всѣхъ производившихся у насъ 
переписяхъ душевно-больныхъ, примѣнялись крайне скром- 
ныя программы, не дававшія у себя мѣста очень существен- 
нымъ вопросамъ. 

Итакъ, вышеуказанные, практиковавшіеся въ разныхъ 
губерніяхъ, способы статистическаго изслѣдованія душевно- 
больныхъ не выдеря^иваютъ критики: всѣ — съ точки зрѣнія 
опредѣленія качественнаго состава больныхъ, большинство — 
со стороны количественной неполноты. Даже и въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, когда больные регистрировались попутно при народ- 
ныхъ переписяхъ или при экономическихъ подворныхъ опи- 
саніяхъ, нельзя утверждать что вполнѣ достигалась необхо- 
димая количественная полнота: такъ какъ эти переписи дѣ- 
лали люди некомпетентные въ психіатріи, то они легко могли 
заносить въ число душевно-больныхъ такихъ лицъ (какъ 
гемиплегикп, хореики, убогіе въ соматическомъ отношеніи), 
которые не доляшы быть относимы въ эту категорію боль- 
ныхъ,— а слѣдовательно и цифры, полученныя ими, не мо- 
гутъ считаться вполнѣ точными. 
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Необходимо указать еще на одинъ способъ, которымъ пы- 
тались опредѣлить ЧИСЛО душевно- больныхъ въ населеніи: 
это— статистика лицъ, освобожденныхъ отъ воинской службы 
вслѣдствіе слабоумія, эпилепсіи и душевной болѣзни. Всѣ 
эти болѣзни подводятся обыкновенно подъ § 18 („Идіотіізмъ“) 
росписанія болѣзнеіі, препятствующихъ пріему на службу.— 
Д-ръ Мамоновъ^), бывшій директоръ медицинскаго депар- 
тамента, первый обработалъ подобный матеріалъ за 1876 , 
77 II 78 года. Онъ получилъ въ среднемъ для всей Россіи 
4 душевно-больныхъ (въ томъ числѣ идіоты II эпилептики) 
на 1000 рекрутовъ (всѣхъ призывныхъ было 754 , 362 , изъ 
нихъ душевно-больныхъ— 3072 ), при чемъ отдѣльныя области 
II губерніи представляли значительныя уклоненія отъ сред- 
няго: въ Эстляндскоіі губ. — 12,8 на 1000 ; въ Лифляндской — 
7 , 9 : 1000 ; въ Курляндской и Новгородской— 6,2 ; 1000 ; въ 
Виленской — 5,8 : 1000 ; въ Олонецкой 5,6 : 1000 ; въ ІІривіі- 
слянскііхъ губерніяхъ отъ 5,4 до 4,4 на 1000 ; въ Псковской, 
Московской, Тульской, Кіевской и въ Бессарабіи— 4 : 1000 ; 
менѣе этого — въ центральныхъ и сѣверныхъ губерніяхъ. 
Пользуясь подобнымъ ?ке матеріал,томъ за 1879 — 82 года, д-ръ 
Герценштейнъ ‘^) нашелъ 4,03 душевно-болыіыхъ на 1000 
конскриптовъ. Оба эти автора, повпдимому, впали въ ошиб- 
ку, принявъ за число осмотрѣнныхъ — сумму принятыхъ на 
слуяхбу II забракованныхъ О* * Результаты освидѣтельствованія 
новобранцевъ за періодъ 1884 — 88 года, обработанные д-ромъ 
М. В. Игнатьевымъ О, дали совершенно иныя указанія, а 
именно 1,9 душевно-болыіыхъ на 1000 конскриптовъ. Однако 
и эти выводы д-ра Игнатьева не могутъ претендовать на 
точность по мнѣнію самого автора О- Но, помимо неточ- 


0 См. протоколы засѣд. общ. психіатровъ въ С.-Петербургѣ за 1880 г. 

О См. Протоколы Засѣд. Петерб. Общ. Пспхіатр. за 1885 г. 

3) Реальная энциклопедія медпц. паукъ, ЕпІепЬигд — Аѳанасьевъ т. 6, 
стр. 4:34: 461. 

*) „Вѣстникъ Психіатріп“ 1891, вып. II, стр. 171 — 179. „Статистип. 
очеркъ о душ. -больныхъ въ Россіи" п стр. 270 — 275 „къ статистикѣ ду- 
шевно-больныхъ" . 

3) На мой запросъ по поводу цитированной статьи д-ръ Игнатьевъ 
сообщилъ мнѣ (18і5/ѵ’и9б) частнымъ письмомъ слѣдующее: „Считаю дол- 
гомъ оговориться, что болѣе близкое знакомство съ характеромъ матері- 
ала статистики по осмотру новобранцевъ, помѣщаемаго въ отчетахъ медпц. 
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пости метода обработки, данныя о количествѣ дуіиевио-боль- 
иыхъ среди призывного возраста, никоимъ образомъ не мо- 
гутъ дать вполнѣ точныхъ указаній о числѣ душевно-боль- 
ныхъ среди другихъ возрастныхъ группъ, представляю щ;ихъ 
иныя физіологическія (^дѣтство, старчество, женскій полъ) 
и бытовыя условія для возникновенія психическихъ забо- 
лѣваній. 

Что касается пріемовъ статистическаго изслѣдованія ду- 
шевно-больныхъ въ западной Европѣ, то назвать ихъ повсюду 
однообразными и точными нельзя; и тамъ прибѣгали бъ 
разное время и въ разныхъ государствахъ къ содѣйствію то 
мѣстныхъ властей, то свяш,енпиковъ, то врачей, или прино- 
равливали къ однодневнымъ народнымъ переписямъ. 

„Точное исчисленіе душевно-больныхъ (внѣ больницъ),— 
говоритъ О. Ко Пег пе совсѣмъ легкое дѣло. Успѣхъ 
зависитъ не только отъ соотвѣтствуюш,нхъ распоряя^епій, но 
и отъ лицъ, при помогци которыхъ дѣлается это исчисленіе. 
Если перепись дѣлается черезъ врачей и пасторовъ, то мо- 
гутъ быть выполнены болѣе подробныя рубрики, чѣмъ въ 
томъ случаѣ, когда это дѣло передается мѣстнымъ властямъ 
(Вііг^егтеізі^ег). Дѣлать изслѣдованіе черезъ врачей— слиш- 

департаліепта, которымъ я иользовался, подрываетъ его зпачепіе . Дѣло вт> 
томъ, что отчетъ депаі)тамента среди другихъ рубрикъ содерллітъ руб- 
рику; „Отправлено па переосвидѣтельствованіе и испытаніе", — результатъ 
лсе этого переосвпдѣтельствовапія пе показывается. Благодаря этому ііо- 
слѣдпе.му обстоятельству, дѣйствительное число идіотовъ, слабоумныхъ и 
помѣшанныхъ остается неизвѣстнымъ, такъ какъ между переосвидѣтель- 
ствованными и посылаемыми на пспытапіе оказываются также и этого 
рода больные. Но этого мало, оказывается далѣе, что показанныя въ от- 
четахъ департамента за годы до 1890 — числа осмотрѣнныхъ пе идентичны 
съ чпсла.мп, показанными съ 1890 года, такъ какъ послѣднія включаютъ 
въ себѣ и ратниковъ ополченія, которые въ предшествовавшихъ отчетахъ 
не показывались, при чемъ въ число ратниковъ ополченія освидѣтельство- 
ванныхт> не входитъ все число .лицт>, зачисленныхъ въ ратники. Разоб- 
раться во всемъ этомт> сбивчивомъ матеріалѣ, быть можетъ, возможно 
только при помощи подлинныхъ отчетовъ, щшсылаемыхъ непосредственпо 
воинскими присутствіями въ земскій отдѣлъ департамента общихъ дѣлт, 
мин. внутр. дѣлъ, что я и попытаюсь сдѣлать. Отчеты же медицинскаго 
департамента даютъ лишь неполный матеріалъ. Въ виду этого, на данныя, 
заіслючаюіціяся въ моей статьѣ, приходится смотрѣть лишь, какт> на ми- 
нимальныя числа душевно-больныхъ, находящихся въ населеніи". 

Ц О. КоПег, „РбусЫаігібсЬе 2еіШ*а§еп“ 1874., стр. 122 — 130. 
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комъ дорого; вмѣнить это въ обязанность духовенству— не 
всегда возможно... Что касается мѣстныхъ властей, особенно 
въ деревняхъ, то трудно выбрать вопросы, въ отвѣтахъ па 
которые они не встрѣтилп-бы затрудненія. “ 

По Ез^иі^оГю Ч самые первые опыты статистики ду- 
шевно-больныхъ были сдѣланы въ Англіи въ 1806 и 1807 го- 
дахъ. Насколько несовершенна была эта перепись, видно изъ 
того, что во всей Великобританіи было насчитано всего 
2245 душевно-больныхъ и идіотовъ. Въ 1812 году по пред- 
писанію Парламента была вновь произведена перепись и 
число душевно-больныхъ оказалось па этотъ разъ вдвое боль- 
шее, хотя II оно было, конечно, еще далеко отъ истины. 
Приблизительно въ тоже время (въ 1812 іі въ 1818 г.) про- 
изводились переписи душевно-больныхъ и во Франціи таки- 
ми-5ке несовершенными способами, а именно: спеціальная 
коммиссія разослала рядъ вопросовъ префектамъ, изъ кото- 
рыхъ большинство не прислало никакого отвѣта! Болѣе со- 
вершенный пріемъ былъ употребленъ впервые въ Норвегіи, 
гдѣ по постановленію Стортинга въ 1825 году было сдѣлано 
во всемъ Королевствѣ изслѣдованіе о числѣ, возрастѣ, полѣ 
II полоя^еніи душевно-больныхъ. Вопросы (числомъ 33) были 
составлены спеціальной коммпссіей и разосланы всѣмъ пасто- 
рамъ II лицамъ, завѣдующимъ психіатрическими больница- 
ми. Результаты, опубликованныя въ 1828 году, показали 
1 душ. больнаго на 550 населенія въ то время, какъ Фран- 
цузская перепись дала только 1 душ. б. на 1000 населенія. 

Въ 1829 году Д-ромъ Наііісіау были обнародованы 
новыя данныя о числѣ душевно-больныхъ въ Англіи и Уэльсѣ; 
въ 1830 г. д-ръ Веек сообщилъ свѣдѣнія о числѣ душев- 
но-больныхъ въ нѣкоторыхъ Штатахъ Америки. Въ Герма- 
ніи первое, весьма неточное исчисленіе душевно-больныхъ 
принадлеяиітъ провинціи Силезіи; на основаніи донесенія 
мѣстныхъ властей на 1-е авг. 1830 г. была составлена 
общая таблица, изъ которой видно, что 1 душ. больной при- 
ходится на 2001 жителей. Спустя 22 года (въ 1852 г.) въ 


Ц Сг. КоПег ІОС. СІ1., а также М. Ездиігоі „Кета^^ие8 виг Іа 
зIаіІ81і^ие (Іез а1іёпёз“ (Аппаіез ё’Ну^іёпе риЫідие е1 <іе Меёісіпе Іедаіе. 
1830. Т. IV, рагГ I, ра^. 336—338). 
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той-же Силезіи насчитывалось 1 больноіі иа 1500 населенія, 
а въ 1861 году— 1 па 1343. 

Наиболѣе совершенный иріе^мъ былъ употребленъ въ пер- 
вый разъ въ 1837 году въ Вестфаліи ^): всѣ больные были 
осмотрѣны врачами — психіатрами, при чемъ отмѣчались; 
полъ, возрастъ, религія, сословіе, форма болѣзни и причины; 
по отдѣльныліъ округамъ эти данныя были сопоставлены съ 
плош;адью, количествомъ населенія, почвой, водоснабженіемъ, 
преобладаіош;имъ направленіемъ вѣтровъ, средней температу- 
рой, устройствомъ ЯчЧілищъ, экономическимъ благосостоя- 
ніемъ, степенью культуры (въ отношеніи образа Ягизни, нрав- 
ственности, народныхъ увеселеній, школъ и т. и.), а такяхе 
съ распредѣленіемъ незакопорожденныхъ, преступленііі, са- 
іюубійствъ II болѣзненности, особенно болѣзней мозга и нер- 
вной системы. 

По этой переписи оказалось, что 1 душ. болыіоіі (въ томъ 
числѣ идіоты) приходится на 846 жителей.— Въ Вюртембергѣ 
въ 1832 году перепись показала 1 душ . -больного на 1503 жи- 
телей, при чемъ слабоудіпые отъ рожденія не были приняты 
во вниманіе. Д-ръ Козіііп, обработавшій этотъ статисти- 
ческій матерьялъ, между прочимъ говоритъ; „совершенно!! 
статистики душевно-больныхъ можно было-бы ожидать отъ 
того, кто, будучи знакомъ спеціально съ медициноіі, имѣлъ- 
бы случай лично осмотрѣть всѣхъ этихъ больныхъ". 

Въ Швейцаріи, въ Бернскомъ кантонѣ въ 1839 году была 
учрея^дена спеціальная комиссія для изслѣдованія душевно- 
больныхъ, при чемъ, исключая кретиновъ и идіотовъ, было 
насчитано 1 больной на 733 населенія; эта цифра возбудила 
сомнѣнія въ своей вѣрности, такъ какъ перепись была про- 
изведена черезъ посредство некомпетентныхъ людей (а имен- 
но — церковныхъ причетниковъ). — Тамъ-же, но значительно 
позднѣе— въ 1871 году, ^) произведенная врачами перепись 
дала, считая вмѣстѣ душевно-больныхъ, кретиновъ и идіо- 
товъ,—! больного на 180 чел. населенія, а въ кантонѣ 
Ааг^аи— 1 на 154! 


Ц к и е г „Іггепзіайэіік (1еі* Ргоѵіпг ДѴезІрІіаІеп" (ціітпров. по К о 1 1 е г’у). 
О 0-г Реізсііегіп „ВегісМ йЪег (1іе 2а11іш§ ипсі 81айзШс йег 
Оеізіезкгапкеп е1с.“ 1871. (Ціітпров. по ЕоПег’у). 
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Постоянная, текущая регистрація душевно-больныхъ внѣ 
больницъ впервые установлена въ Великомъ Герцогствѣ Ба- 
денскомъ съ 1863 года— на слѣдующихъ основаніяхъ ‘). „Въ 
цѣляхъ статистики душевно-больныхъ внѣ больницъ, гово- 
]штся въ циркулярѣ Баденского Министра Виутр. дѣлъ отъ 
27 марта 1863 года, и необходимости тщательнаго санитарно- 
иолицеііскаго надзора за домашнимъ полояѵеніемъ душевно- 
больныхъ, предписывается: § 1. Черезъ калщые 5 лѣтъ, во 
второй половинѣ сентября, администрація каящой общины 
обязана собрать по прилагаемо!! картонкѣ свѣдѣнія о ду- 
шевно-больныхъ своеіі общины и составить таблицы въ трехъ 
экземплярахъ; два отослать въ окруяіиое управленіе (Вегігкэ- 
апй) II одинъ сохранить при дѣлахъ общины. § 2. Окруяѵ- 
ное управленіе пересылаетъ оба экземпляра врачу (Атівагігі) , 
которыіі провѣряетъ всѣ таблицы, составляетъ одну общую 
на весь округъ и отправляетъ въ санитарную комиссію Ба- 
денскаго Великаго Герцогства, при чемъ, въ своемъ отчетѣ 
онъ прилагаетъ и свои наблюденія надъ положеніемъ ду- 
шевно-больныхъ его округа и о принимавшихся имъ, въ 
этомъ отношеніи, мѣроп])іятіяхъ. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
мояиіо подозрѣвать неудовлетворительный домашнііі уходъ 
за больнымъ, врачъ долженъ изучить на мѣстѣ иоложенге 
дѣла II совмѣстно съ окружнымъ правленіемъ (Вегігкзаті) 
позаботиться обо устраненіи замѣченныхъ недостатковъ. От- 
носительно массовыхъ (эпидемическихъ) заболѣвашй психо- 
зами, врачъ долягенъ предпринять изслѣдованіе причинъ 
такого явленія и обо всемъ, а такяѵе и о принятыхъ имъ 
мѣрахъ, довести до свѣдѣнія Санитарной комиссіи Великаго 
Герцогства. § 3. Санитарная коммиссія, по минованіи надоб- 
ности, отправляетъ всѣ, такимъ образомъ, полученныя таблицы 
II свѣдѣнія директору психіатрической больницы (въ г. 
Ліепаи); послѣдній изъ полученныхъ таблицъ приготовляетъ 

1) См. КоИег ІОС. сіііг. 

-■-) Въ карточкѣ слѣдующія рубрики: 1. Имя, зваиіе; 2. Законно іілн пе- 
закоппорожденпын; 3. Холостъ, въ бракѣ, ребенокъ; 4. Религія; 5. Воз- 
растт> (годъ рожденія). 6. Душевпо-больпой? Отъ рожденія? Припадочный 
(эішлеитнкъ)?; 7. Нас.лѣдствеппа-ли болѣзнь? Съ отцовской или материн- 
ской стороны? 8. Безпокоенъ? Опасенъ для себя н другихъ? 9. Способъ п 
мѣсто, гдѣ призрѣвается; связываютъ-лп; лѣчптъ-ліі врачъ пли въ боль- 
ницѣ? На чьемъ попеченіи? Матерьяльпое положеніе. 
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таблицы для каждаго округа (Кгеів) и, съ приложеніемъ 
общеіі наглядной таблицы для всей страны и съ необходи- 
мыми примѣчаніями съ своей стороны,— передаетъ въ Ми- 
нистерство. § 4. Въ тѣ года, когда полной переписи не 
производится, администрація общины обязана во второй по- 
ловинѣ сентября мѣсяца сообщить управленію (Вегігкзаті) , 
кто изъ больныхъ, сравнительно со свѣдѣніями послѣдней 
переписи и донесеніями за предыдущій годъ, еищ прибылъ 
или убылъ, II какъ устроенъ за ними надзоръ. Управленіе 
сообщаетъ объ этомъ врачу, который въ свою очередь сооб- 
іцаетъ о всѣхъ перемѣнахъ въ Санитарную коммиссію. § 5. 
Общиііноіі II окружной администраціи рекомендуется, кромѣ 
указанныхъ въ §§ 1—4 случаевъ, при всякомъ удобномъ 
случаѣ содѣйствовать улучшенію домашняго ухода за боль- 
ными. Само собою понятно, что во всѣхъ этихъ случаяхъ, а 
также II при переписяхъ, всякое неоправдываемое цѣлью 
проникновеніе въ семейныя отношенія доляшо быть избѣ- 
гаемо “. 

Какъ видно изъ этой инструкціи, текущая регистрація 
душевно - больныхъ въ Баденской Великомъ Герцогствѣ, 
обновляемая каягдые 5 лѣтъ полной переписью, преслѣдуетъ 
кромѣ статистическихъ цѣлей еще и другія, а именно орга- 
низацію посто’яннаго надзора за полооюеніеліъ душевно-боль- 
ныхъ, остающихся въ собственныхъ или чужихъ семьяхъ. 

Въ послѣднія десятилѣтія въ большинствѣ государствъ 
западной Европы періодическія переписи душевно-больныхъ 
стали пріурочивать къ однодневнымъ переписямъ всего 
населенія, (при чемъ дѣлалось различіе мея^ду помѣшанны- 
ми, т. е. съ пріобрѣтенными психозами, и слабоумными отъ 
рожденія или съ ранняго дѣтства). — Послѣдняя перепись 
такого рода была произведена въ Европѣ въ 1890 году. 

Изъ вышеприведеннаго краткаго обзора различныхъ пе- 
реписей душевно-больныхъ можно видѣть, какъ въ зависи- 
мости отъ большей пли меньшей степени интеллигентности. 


1) У насъ въ Россіи сдѣлано тоже самое при всенародной переписи 
28 января 1897 г.; но результаты — въ отнопіеніи количества душевно-боль- 
ныхъ — еще не опубликованы. 


2 


— 18 


а таьже компетентности лицъ, которые привлекались къ 
этой работѣ, мѣнялись самыя цифры, получаемыя переписью; 
еще въ большей степени зависѣло отъ лицъ, производившихъ 
изслѣдованіе, — качество работы: нельзя придавать сколько 
иибудь серьезнаго' значенія ни количественному, ни каче- 
ственному (по формамъ болѣзни) опредѣленію дуиіевно-боль- 
ныхъ тамъ, гдѣ перепись производилась только полиціей, 
или только сельскими властями; нѣсколько большую цѣну 
имѣютъ данныя, добытыя черезъ духовенство; количествен- 
ная полнота, повидимому, была наиболѣе обезпечена при 
всенародныхъ переписяхъ; свѣдѣнія, собиравшіяся исклю- 
чительно врачами, выигрывая со сто^юны діагностики и т. и., 
несомнѣнно страдаютъ количественной неполнотоіі. Наиболь- 
шаго вниманія заслуживаютъ переписи, производившіяся 
врачами— психіатрами, какъ по полнотѣ программы, такъ и 
въ виду компетентности ихъ въ данномъ вопросѣ. Чтобы 
гарантировать въ этомъ послѣднемъ случаѣ количественнз^ю 
полноту, слѣдовало-бы пользоваться зччазаніями о дзчневио- 
больныхъ, зарегистрированныхъ при всенародныхъ перепи- 
сяхъ, какъ адресами, по которымъ врачи-психіатры моглп-бы 
отыскать больныхъ и всесторонне ихъ обслѣдовать. Къ со- 
я^алѣнію, подобный пріемъ не могъ быть зшотребленъ ві> 
]\Іосковской губ. въ 1893 году, такъ какъ всенародная пере- 
пись была произведена значительно иозя^е. Въ виду этого 
прииілось искать дрзтія пути для обнарзш^епія адресовъ ио 
возмояшости всѣхъ душевно-больныхъ Московской гз^берніи. 

Знакомясь съ подлиннымъ матеріаломъ по переписи дз’-- 
шевно-больныхъ, произведенной въ 1885 году черезъ сель- 
скія власти II духовенство, легко мояіно было убѣдиться, что 
списки больныхъ, составленные волостными правленіями и 
отсылавшіеся для пополненія и провѣрки приходскимъ свя- 
щенникамъ, возвращались послѣдними только съ ихъ под- 
писью, но безъ какихъ бы то ни было дополненій. Очевидно, 
что готовый списокъ не располагалъ ихъ къ обдзщыванію и 
припоминанію имѣющихся въ приходѣ больныхъ; ограни- 
читься подписью своей фамиліи было и скорѣе и легче. 

Меяѵду тѣмъ несомнѣнно, что духовенству должны быть 
извѣстны всѣ душевно-больные даннаго прихода, а потому 
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отъ него молено было бы оллгдать особенно полныхъ указа- 
ній. Въ виду этнхъ сообрая^еній намъ пришлось остановить- 
ся на слѣдующемъ планѣ переписи: 1) собрать справки (имя, 
фамилія, мѣстоллітельство, возрастъ, званіе) о душевно-боль- 
ныхъ черезъ сельскихъ старостъ и, независимо отъ нихъ, — 
также отъ священниковъ по приходамъ такимъ образомъ, 
чтобы списки сельскихъ старостъ не были извѣстны священ- 
никамъ; 2) списки сельскихъ старостъ подвергнуть исправ- 
леніямъ II дополненіямъ со стороны участковыхъ земскихъ 
врачеіі; 3) полученные такимъ образомъ списки сопоставить 
между собою, пополнивъ одинъ другимъ; 4) въ уѣздныхъ 
городахъ II посадахъ обратиться одновременно къ врачамъ, 
священникамъ, городскимъ управамъ и мѣстной полиціи для 
составленія предварительнаго списка больныхъ; 5) имѣя въ 
распоряженіи возмоя^но полный списокъ адресовъ больныхъ, 
приступить къ ихъ осмотру II всестороннему обслѣдованію 
черезъ посредство врачей-нсихіатровъ. 

^Ітобы обезпечить болѣе быстрое сообщеніе свѣдѣній со 
стороны сельскихъ властей, необходимо было обратиться къ 
содѣйствію земскихъ начальниковъ; по ихъ указанію должны 
были быть назначены опредѣленные сроки, когда сельскіе 
старосты обязаны были собраться въ волостномъ правленіи, 
чтобы представить свои списки на разсмотрѣніе мѣстнаго 
земскаго врача и для составленія общаго списка по всей во- 
лости. Обращеніе губернской Управы къ Московскому Мит- 
рополиту съ просьбой оказать свое содѣйствіе должно было 
гарантировать своевременность отвѣтовъ со стороны священ- 
никовъ. 

Этотъ планъ переписи былъ предложенъ на обсуященіе 
губернскаго санитарнаго совѣта и одобренъ нмъ, послѣ чего 
немедленно было приступлено къ дѣлу. Обращенія отъ имени 
губернской Управы съ необходимымъ количествомъ печат- 
ныхъ бланковъ для переписи были разосланы въ волстныя 
правленія, священникамъ, земскимъ врачамъ, земскимъ на- 
чальникамъ, полиціи II городскимъ управамъ — весною 1893 
года съ просьбой о доставленіи отвѣтовъ не позже 15 іюня. 
Одновременно въ газетѣ „Врачъ" (1893 г.. Л'» 24) было опуб- 
ликовано приглашеніе врачамъ-психіатрамъ принять участіе въ 

2 " 
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переписи душевно-больныхъ. Проектъ программы, по которой 
предполагалось обслѣдовать всѣхъ больныхъ, былъ пред- 
ложенъ на обсужденіе живущихъ въ Москвѣ психіатровъ ^), 
послѣ чего было отпечатано необходимое количество блан- 
ковъ съ программой. Образцы бланковъ см. въ приложе- 
ніяхъ. 

Къ 15 іюня стали поступать въ психіатрическое бюро Мо- 
сковской губернской Управы бланки съ отвѣтами отъ свя- 
щенниковъ, изъ волостныхъ правленій (по провѣркѣ и до- 
полненіи земскими врачами) , отт> полиціи, городскихъ управъ; 
присылка отвѣтовъ тянулась до 15 іюля. Свѣдѣнія, достав- 
ленныя священниками по приходамъ, были сопоставлены со- 
свѣдѣніями (по селеніямъ) волостныхъ правленій; по окон- 
чательной провѣркѣ II взаимномъ дополненіи этихъ списковъ,, 
каящый больной, съ обозначеніемъ имени, фамиліи, селенія, 
волости, уѣзда, прихода, возраста п па чьемъ попеченіи, — 
былъ переписанъ на особый бланкъ, предназначенный для 
заполненія его рубрикъ врачамп-пспхіатрами при личномъ 
осмотрѣ на мѣстахъ жительства. Эта подготовительная рабо- 
та велась настолько энергично, что въ половинѣ іюля, когда 
стали съѣз^каться психіатры, выразившіе я^еланіе принять 
участіе въ переписи, — бланки для каждаго больного уже 
были готовы. Нуяіно замѣтить, что свѣдѣнія, сообщенныя 
священниками и сельскими старостами относительно времени 
заболѣванія, опасности поведенія и т. п. не были перепи- 
саны на програмные бланки для психіатровъ съ тою цѣлью, 
чтобы это не помѣшало послѣднимъ самостоятельно собрать 
всѣ эти свѣдѣнія при личномъ осмотрѣ больныхъ. Свѣдѣ- 
ніями священниковъ н сельскихъ старостъ пришлось вос- 
пользоваться впослѣдствіи только въ тѣхъ немногихъ случа- 
яхъ, когда больные не были осмотрѣны врачами (напр. от- 
сутствовали при пріѣздѣ врача). 

10 іюля прибыло два психіатра, 15-го четыре, 17-го одинъ и 
10 сентября — одинъ; не всѣ они работали одинаковое время. 


1) Въ виду лѣтБИхъ каникулъ нельзя бы.ю собрать засѣданіе общества 
исихіатровт,, и потому пришлось ограничиться частныліъ собраніемъ. 


а именно: Д-ръ II. Д. Трайнинъ^) съ 10 іюля по 8 октября; 
д-ръ Н. Н. Шиповъ съ 10 іюля по 1 августа; д-ръ 3. С. 
Горская съ 15 ІЮЛЯ по 17 октября (съ небольшимъ пере- 
рывомъ около 2-хъ недѣль); д-ръ В. Г. Вальтеръ ‘) съ 

15 іюля по 7 октября; д-ръ С. С. Вознесенскій съ 15 іюля 
по 13 августа; д-ръ М. К. Валицкая съ 15 іюля по 15 ав- 
густа; д-ръ Б. А. Симсъ ’) съ 17 іюля по 12 октября п д-ръ 
Л. Л. Лсшдау съ 10 сентября по 12 октября. Кромѣ того 
непродолжительное время работалъ еще д-ръ Луначарскій ®), 
а так^ке д-ра Е. Л. Геника Н. Н. Реформатскій^^). 

Такимъ образомъ для осмотра на мѣстѣ жительства около 
3000 душевно-больныхъ, разсѣянныхъ по всей губерніи съ 
населеніемъ въ 1.444.742 челов., пришлось врачамъ — психі- 
атрамъ затратить, считая п время на разъѣзды, всего 450 
рабочихъ дней; иначе говоря: если бы всѣ психіатры, при- 
нявшіе участіе въ этой работѣ, могли посвятить для нея 
ровно по 2 мѣсяца, то вся работа могла бы быть произведена 
въ этотъ промея^утокъ времени 7 — 8 врачами. 

То обстоятельство, что нѣкоторые изъ нихъ оставили ра- 
боту раньше, чѣмъ предполагали; другіе — пріѣхали позже, 
чѣмъ разсчитывалось, — имѣло своимъ результатомъ нѣкото- 
рую затяжку въ окончаніи переписи; объѣзды, начатые съ 

16 іюля, были прикончены нѣкоторыми изъ врачей въ ок>- 
тябрѣ. 

При объѣздѣ было посѣщено 1823 селенія и 17 уѣздныхъ 
городовъ II посадовъ, въ которыхъ по предварительнымъ спи- 
скамъ имѣлись душевно-больные. 

Передъ началомъ работы нами была предложена на сов- 
мѣстное обсужденіе прибывшихъ къ 15 іюля психіатровъ та 
программа, по которой имъ предстояло дѣлать осмотры боль- 
ныхъ; при этомъ было подробно разъяснено, какъ слѣдуетъ 


1) Изъ Москвы, занимался при псих, клиникѣ, 2 ) ординат. Херсонск. 
псих, б-цы; 3) занималась психіатріей въ Парижѣ; *) бывшій ассистентъ 
частной психіатр. лѣчебницы Оршанскаго; *) ординат. Нижегород. психіат. 
б-цы; ®) работавшая въ Петерб. психіатр. б-цахъ; Ц ординат. Одесской 
псих, б-цы; 8) работавшій при Дерптской псих, клиникѣ; 2) ординаторъ 
Московск. псих, клиники; оба врача Покровской психіатрической боль- 
ницы Московскаго губ. земства. 
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понимать каяѵдый вопросъ программы, какъ слѣдуетъ ихъ 
ставить, чтобы они были поняты правильно іі т. н. При по- 
становкѣ діагноза было условлено руководствоваться класси- 
фикаціей душевныхъ болѣзнеіі, принятой Московскимъ об- 
ществомъ невропатологовъ іі психіатровъ. Что касается спо- 
соба передвпя^енія по деревнямт>, наиболѣе продуктивнаго 
распредѣленія времени при объѣздахъ и т. п., то всѣ эти 
практическія детали не могли быть сполна предусмотрѣны, 
и потому мы рекомендовали товарпщаііъ, приступая къ ра- 
ботѣ въ томъ плп другомъ уѣздѣ, преяще всего обращаться 
къ мѣстнымъ земскимъ врачамъ, которые могли быть са- 
мыми цѣнными руководителями въ этихъ практическихъ во- 
просахъ, какъ лица близко знакоііые съ мѣстными условія- 
ми Яѵнзни. Тѣ изъ психіатровъ, которые прибѣгали къ по- 
мощи земскихл> врачеіі, находили у послѣднихъ са:*іыіі ра- 
душный пріемъ II помощь въ смыслѣ совѣтовъ и указанііі; 
мало того; благодаря веденію многими земскими врачами такъ 
называеііыхтз посемейныхъ записей своихъ паціентовъ, нѣ- 
которые изъ психіатровъ имѣли возможность извлекать изъ 
этихъ записей весьма цѣнныя анамнестическія свѣдѣнія от- 
ыосителыіо осмотрѣнныхъ ими душевно-больныхъ. 

Психіатры, прибывшіе позже и неучаствовавшіе въ об- 
щемъ совѣщаніи, получали отдѣльно всѣ необходимыя ука- 
занія II разъясненія Для оріентировки при разъѣздахъ всѣ 
были спабя^еиы подробными картами мѣстности; для расхо- 
довъ по разъѣздамъ каящому были выданы авансовыя 
суммы. 

По мѣрѣ объѣзда отдѣльныхъ волостей и уѣздовъ, запол- 
ненные психіатрами бланки доставлялись тіи въ психіатри- 
ческое бюро, а въ замѣнъ получались новые бланки для 
больныхъ еще неосмотрѣнныхъ. О разныхъ затрудненіяхъ, 
о высылкѣ бланковъ, денегъ на расходы и т. п. врачи сно- 
сились съ бюро телеграммами и письмами. Въ это я^е время 
нами тпщтельно просматривались уя^е заполненные бланки, 
II если встрѣчались какіе-либо пропуски плп особенное по- 
ниманіе вопросныхъ пунктовъ, уклонявшееся отъ ранѣе усло- 

1) Каждый психіатръ получалъ по 200 руб. жалопанья въ мѣсяцъ, — 
разъѣзды же — па земскій счетъ. 
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влепнаго, то объ этомъ сообщалось соотвѣтственному врачу 
съ цѣлью устранить ошибки въ послѣдующей работѣ. 

По окончаніи переписи, къ сожалѣнію, не удалось соб- 
рать вмѣстѣ всѣхъ товарищей психіатровъ, принимавшихъ 
участіе въ работѣ, для того чтобы они обмѣнялись своими 
впечатлѣніями; устроить это было невозмоя^но уже потому, 
что работа оставлялась ими не одновременно ^). 

Впослѣдствіи въ печати появился отзывъ одного изъ 
работавшихъ, именно д-ра Вальтера ^), который указываетъ 
на слѣдующія, по его мнѣнію, неудобства — встрѣтившіяся 
во время этой переписи: 1) опъ указываетъ на то, что спѣш- 
ность работы, необходимость дорожить каждымъ днемъ, что- 
бы не потерять удобное для переписи время, не дали воз- 
можности во время самоіі работы съѣзжаться всѣмъ врачамъ 
для выясненія разныхъ вопросовъ; между прочимъ, онъ счи- 
таетъ важнымъ неудобствомъ то обстоятельство, что съѣхав- 
шіеся врачи были разныхъ школъ, разныхъ взглядовъ, дер- 
жались разныхъ психіатрическихъ классификацій. 

Однако всѣ эти неудобства едва ли возможно считать осо- 
бенно существенными: сколько бы врачи-психіатры ни съѣз- 
я^ались II не толковали между собою, конечно, они не выра- 
ботали бы новой классификаціи, не переубѣдили бы другъ 
друга въ тѣхъ или другихъ теоретическихъ вопросахъ; 
да это было бы излишне: обширная программа вопросна- 
го бланка давала возмояшость собирать самый подробный 
матеріалъ, могущій удовлетворить строгимъ клиническимъ 
требованіямъ. Что касается способа пониманія вопросныхъ 
пунктовъ, то это было предварительно условлено; наконецъ, 
различное пониманіе классификаціи болѣзней могло отра- 
зиться на діагностикѣ; но рубрика „психическое состояніе 
больного“, въ которой условлено было отмѣчать симптомы 
болѣзни, — II также рядъ другихъ рубрикъ, выполненіе кото- 
рыхъ давало указаніе на давность болѣзни, на физическіе 
симптомы (припадки, двигательныя разстройства и т. под.). 


1) Нѣкоторые были экстренно оторваны отъ работы въ виду появленія 
холеры въ той губерніи, гдѣ они служили. 

2) Фельетонъ въ „Южномъ краѣ" — „О призрѣніи душевно-больныхъ 
1895 года, 9 Марта. 
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вполнѣ обезпечивали возможность впослѣдствіи при изуче- 
ніи заполненныхъ отвѣтами бланковъ внести извѣстную кор- 
рекцію КЪ различнымъ діагнозамъ. 2) Другимъ неудобствомъ 
д-ръ Вальтеръ считаетъ „неподготовленность населенія“ къ 
переписи: врачъ встрѣчалъ въ разныхъ мѣстахъ разное от- 
ношеніе къ цѣли своего пріѣзда — то добродушное, предупре- 
дительное, то недоброжелательное. 

Изъ разсказовъ другихъ врачеіі участниковъ переписи мы 
вынесли иное впечатлѣніе: въ большинствѣ сл^шаевъ насе- 
леніе хорошо встрѣчало психіатровъ и охотно давало всѣ тре- 
буемыя свѣдѣнія; иное отношеніе встрѣчалось изрѣдка, какъ 
исключеніе. Населеніе Московской губерніи давно у^ке при- 
выкло къ разнаго рода переписямъ и опросамъ: сельскохо- 
зяйственнымъ, санитарнымъ, по статистикѣ дѣтей школьнаго 
возраста и т. и., а потому оно не могло въ большинствѣ — 
отнестись недруя^елюбно къ переписи душевно-больныхъ — 
тѣмъ болѣе, что до объѣзда психіатровъ волостныя правле- 
нія и сельскія общества уяш знали о цѣли ихъ пріѣзда, такъ 
какъ передъ тѣмъ была сдѣлана предварительная перепись 
черезъ священниковъ и сельскихъ старостъ, при чемъ объ- 
яснялась II цѣль, для которой это дѣлается ^). 

^Іто отдѣльныя лица могутъ отнестись враждебно къ тому 
или другому опросу, вполнѣ естественно и предупредить это 
никакъ невозмоя^но; только практическій тактъ и умѣнье 
опрашивающаго — могутъ выручить въ этомъ случаѣ. Какъ 
иа примѣръ особенно неловкаго полояѵеиія психіатра д-ръ 
Вальтеръ указываетъ на случаи опроса и осмотра зарегистри- 
ванныхъ въ волостныхъ спискахъ алкоголиковъ: узнавши, 
что ихъ пріѣхалъ осматривать докторъ, они обижались и т. 
иод. Но развѣ возможно предупредить недовольство этихъ 
отдѣльныхъ лицъ даяіе „подготовкой населенія разумнымъ 
истолкованіемъ цѣли врачебнаго посѣщенія"? 3) Наконецъ, 
д-ръ Вальтеръ указываетъ еще на одно неудобство: ему слу- 
чалось потратить ііііоіі разъ много времени, чтобы добраться 


1) См. въ приложеніяхъ текстъ обращенія Губ. Управы въ волостныя 
Правленія и проч.; тамъ указывалось на предстоящую постройку психіат- 
рпческой больницы, для чего необходимо было выяснить количество воз- 
можныхъ паціентовт>. 
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до какой либо деревни, въ которой значился по списку ду- 
шевно-больной, II оказывалось: 2—3 мѣс. назадъ опъ умеръ, 
или это былъ хроническій алкоголикъ, или калѣка, рахи- 
тикъ II т. под. 

Изъ этихъ отдѣльныхъ случаевъ оиъ дѣлаетъ выводъ, 
что „точность предварительныхъ списковъ оставляла многаго 
желать“. И съ этимъ замѣчаніемъ трудно согласиться: во 
1-хъ, предварительные списки долоюны были быть состав- 
лены заблаговременно, иначе психіатрамъ нельзя было бы 
приступить къ объѣзду II осмотру больныхъ; слѣдовательно, 
неизбѣоюны были случаи, когда зарегистрированный! больной 
успѣвалъ умереть, не доя^давшись пріѣзда психіатра: избѣ- 
жать этого невозмоя^но никакимъ способомъ при нашихъ 
условіяхъ сельскоіі жизни; во 2-хъ, предварительные списки 
составлялись людьми некомпетентными въ психіатріи; пси- 
хіатры на то II были приглашены, чтобы на мѣстѣ провѣ- 
рить эти списки, давши подробное описаніе каядаго боль- 
ного; если бы возможно было организовать безошибочное со- 
ставленіе предварительныхъ списковъ, то пожалуй осмотръ 
спеціалистовъ былъ бы излишнею роскошью для земства. 
Слѣдовательно, неизбѣжно нужно было ожидать такихъ слу- 
чаевъ, когда лицо, считавшееся некомпетентными людьми 
(сельскими старостами, священниками и т. и.) за душевно- 
больного, могло при осмотрѣ психіатра оказаться не душев- 
но-больнымъ, а рахитикомъ, физически убогимъ, хореикомъ и 
т. под. 

Въ этомъ именно и заключается смыслъ приглашенія спе- 
ціалистовъ; въ этомъ же II причина, почему переписи, прс- 
изводившіяся въ другихъ губерніяхъ, а также раньше и въ 
Московской, не имѣютъ цѣнности, такъ какъ они остались 
безъ провѣрки спеціалистовъ. Что же касается хроническихъ 
алкоголиковъ, изъ-за которыхъ приходилось иногда дѣлать 
далекіе переѣзды, то нужно напомнить, что въ программу 
собиранія свѣдѣній о душевно-больныхъ были внесены не 
только алкоголики, но и покушавшіеся на самоубійство, а 
таюке кликуши. Слѣдовательно, нельзя считать подобные 
осмотры излишними, безплодными: они имѣлись въ виду 
при составленіи плана изслѣдованія. 
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Такимъ образомъ, особенныхъ затрудненій со стороны на- 
селенія — перепись не встрѣтила; точно также и въ органи- 
заціи переписи не было такихъ существенныхъ недостатковъ, 
которые могли бы серьезно повліять на продуктивность всей 
работы. - Практическія затрудненія въ родѣ недостатка удоб- 
ныхъ экипа^кей, лошадей, дороговизны проѣзда въ нѣкото- 
рыхъ случаяхъ, II т. и., встрѣчались довольно часто; но все 
это легко разрѣшалось тѣмъ, что врачи не были стѣснены 
какою-либо нормою платы за разъѣзды; они могли расходо- 
вать столько, сколько это требовалось по мѣстнымъ услові- 
ямъ II по скольку необходимо было вести работу быстро, не 
теряя времени. 

Если въ нѣкоторыхъ случаяхъ пріѣзжавшій въ деревню 
психіатръ вмѣсто душевно-больного находилъ калѣку, рахи- 
тика II т. и., то съ другой стороны бывали нерѣдко случаи, 
что тотъ Яге психіатръ, бесѣдуя въ этой деревнѣ съ кресть- 
янами, распрашивая ихъ и ставя удачные вопросы, откры- 
валъ новыхъ душевно-больныхъ, почему-либо не попавшихъ 
въ предварительные списки; это обыкновенно относилось или 
къ недавно-заболѣвштіъ, острымъ больнымъ, пли къ стра- 
дающимъ періодическимъ психозомъ (во время предваритель- 
ноіі переписи былъ свѣтлый промея^утокъ и его считали здо- 
ровымъ), пли къ субъекту, котораго окруяшющіе считали 
просто за чудака, между тѣ:мъ онъ оказывался типическимъ 
параноикомъ. Такимъ образомъ, объѣздъ психіатровъ и осмотръ 
ими иа мѣстѣ всѣхъ душевно-болыіыхъ способствовалъ и бо- 
лѣе точному выясненію количества больныхъ, не говоря уяге 
о качественномъ ихъ составѣ. 

При посѣщеніи психіатровъ нѣкоторые больные (хроники, 
способные къ труду) оказывались въ полѣ, въ лѣсу и т. и. — 
на работѣ вмѣстѣ съ членами своей семьи; чтобы не терять 
времени на ожиданіе, пока больной возвратиться домоіі, пси- 
хіатру приходилось, собравъ какія было возможно свѣдѣнія 
отъ односельчанъ и родственниковъ, ѣхать въ поле, въ лѣсъ, 
на сѣнокосъ и тамъ осматривать больного. Въ тѣхъ случа- 
яхъ (немногочисленныхъ), когда оказывалось, что больные от- 
правились нищенствовать, или на богомолье, или къ род- 
ствеппикамъ въ сосѣдній уѣздъ, — приходилось ограничивать- 
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ся тѣми свѣдѣніями, которыя сообщались о нихъ родствен- 
никами II односельчанами. Въ немногихъ случаяхъ больные 
оказывались въ долговременной, безвѣстной отлучкѣ», и ни- 
какихъ родственниковъ въ деревнѣ не было; о такихъ боль- 
ныхъ мояшо было почерпнуть нѣкоторыя свѣдѣнія только 
изъ списковъ священниковъ и сельскихъ старостъ. Въ зави- 
симости отъ всѣхъ этихъ обстоятельствъ психіатру удавалось 
выполнять намѣченную въ бланкѣ программу, то въ боль- 
шей, то въ меньшей степени. Каково же качество получен- 
наго такимъ способомъ матеріала? 

На первый взглядъ можетъ показаться, что матерьялъ 
этотъ малоцѣненъ, такъ какъ онъ собирался при условіяхъ 
весьма неудобныхъ; тѣсная изба, по вечерамъ слабо освѣ- 
щенная, кругомъ взрослые, дѣти и масса любопытныхъ со- 
сѣдей, или: иоле, сѣнокосъ— и йодъ открытымъ небомъ, подъ 
палящими лучами солнца— психіатръ, осматривающій боль- 
ного, собирающій его анамнезъ! Обстановка необычная, не- 
сравнимая съ покойнымъ II удобнымъ кабинетомъ клиники. 
Нѣтъ сомнѣнія, что при такоіі обстановкѣ, при отсутствіи 
клиническихъ пособій для изслѣдованія, наконецъ — при крат- 
кости времени наблюденія больного, о тонкихъ діагнозахъ не 
могло быть II рѣчи. Въ этомъ отношеніи матеріялъ нашъ — 
съ клинической точки зрѣнія моя^етъ представляться не при- 
годнымъ дли научныхъ обобщеній. Но такой приговоръ быллэ- 
бы не справедливъ. Изъ числа всѣхъ осмотрѣныхъ больныхъ 
только ничтожная часть (около оказалась съ такими ді- 
агнозами, какъ Меіапсѣоііа, Мапіа, Атепііа, Рагапоіа асиіа; 
сомнѣніе- вполнѣ основательное— въ неточности діагностики 
моя^етъ относится только къ этой неболыиой группѣ боль- 
ныхъ, да II то не вполнѣ, такъ какъ нѣкоторые изъ нихъ 
въ періодъ переписи были въ психіатрической больницѣ, а 
потому ихъ діагностика установлена при клиническихъ усло- 
віяхъ. Что же касается громаднаго большинства, то это были 
хроники. Для сколько нибудь опытнаго психіатра невозмояѵ- 
ио ошибиться въ діагнозѣ, даяхе при бѣгломъ знакомствѣ съ 
больнымъ, въ такихъ случаяхъ, какъ вполнѣ обнаружившій- 
ся прогрессивный параличъ, вторичное слабоуміе, хрониче- 
ская параноя, идіотизмъ, эпилепсія и т. и. Во многихъ слу- 
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чаях7> при постановкѣ діагноза недостаточность наблюденія 
за больнымъ вполнѣ возмѣщалась обстоятельнымъ анамне- 
зомъ; напр,, психическій эквивалентъ эпилепсіи, выраяшю- 
щійся въ формѣ острой спутанности, не могъ быть принятъ 
за аменцію, разъ въ анамнезѣ имѣлись прямыя указанія на 
частоту такихъ приступовъ п на существованіе въ данномъ 
случаѣ, соматической эпилепсіи. — Что же касается степени 
точности анамнеза, собиравшагося при вышеуказанныхъ, не- 
обычныхъ условіяхъ обстановки, то можно съ полояпітель- ■ 
ностыо утверлщать, что эта обстановка обезпечивала болѣе 
обстоятельный, болѣе подробныіі п точный анамнезъ, чѣмъ 
это возможно въ больницѣ п ішинпкѣ. Такое утверященіе 
мояѵетъ показаться парадоксальнымъ, но тѣмъ не менѣе оно 
вѣрно. Въ больницѣ, въ клиникѣ — врачъ имѣетъ возмож- 
ность, II то не всегда, узнать о прошломъ больного, о его 
родственникахъ — только изъ устъ одного— двухъ лицъ, до- 
ставившихъ больнаго; здѣсь я^е представлялась возмояіность 
опросить всю семью п дая^е сосѣдей - односельчанл^. Напри- 
мѣ.ръ, свѣдѣнія о наслѣдственности по отцовской и матерпн- 
скоіі линіямъ, конечно, легче собрать, распрашпвая всю 
семью, неяіели одно лицо; если это будетъ отецъ больного, 
онъ обыкновенно не можетъ сообщить сколько нибудь точ- 
ныхъ свѣдѣній о родственникахъ своей Яѵены, и наоборотъ. 

І^ъ какой обстановкѣ я^пветъ больной, каковъ за нимъ уходъ 
II отношеніе окружающихъ п т. под., на всѣ эти вопросы, 
конечно, наиболѣе вѣрныіі отвѣтъ — это отвѣтъ врача, лично 
видѣвшаго домашнюю обстановку больного п въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ снимавшаго съ него самолично цѣпи или веревки. 

Итакъ, имѣя преимущества въ отношеніи полноты п точ- 
ности анамнеза п бытовыхъ условій, нашъ матеріалъ стра- 
даетіз только вт^ тѣхъ частяхъ, которыя требуютъ клиниче- 
ской обстановки II пособій, а именно: въ нѣкотороіі части 
діагнозовъ, а такя^е неполнотою п поверхностностью физиче- 
скаго обслѣдованія, слѣдовательно — недостаточностью свѣ- 
дѣній о физическихъ осложненіяхл? психической болѣзни и 
признакахъ вырожденія. 

Такъ какъ детальная обработка всего матеріала затяну- 
лась на нѣсколько лѣтъ, то представилась возможность вое- 
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полнить полученный въ моментъ переписи матеріалъ нѣко- 
торыми данными; во 1-хъ, изъ подробныхъ анамнестическихъ 
свѣдѣній, сообщаемыхъ земскими врачами о больныхъ, тре- 
бующихъ помѣщенія въ психіатрическую больницу, въ те- 
ченіе 1894 — 96 годовъ оказалось, что нѣкоторые больные по 
времени своего заболѣванія должны быть отнесены къ періоду 
переписи, т.-е. заболѣли до 1893 года и почему то не попали 
въ перепись или же заболѣли въ моментъ переписи, послѣ со- 
ставленія предварительныхъ списковъ; всѣ эти больные были 
присоединены нами къ числу зарегистрированныхъ переписью; 
это увеличило общую цифру съ 2925 до 3072; во 2-хъ, въ 
1897 году были разосланы всѣмъ священникамъ карточки съ 
фамиліями душевно-больныхъ, зарегистрированныхъ въ 1893 г. , 
съ просьбой отмѣтить, кто изъ нихъ II когда именно умеръ; 
эти свѣдѣнія даютъ возмоя^ность опредѣлить ®/о смертности 
душевно-болыіыхъ въ домашнихъ условіяхъ жизни. 

Такимъ образомъ, предварительный! опросъ населенія че- 
резъ посредство сельскихъ старостъ и волостныхъ правленііі 
съ провѣркой II дополненіемъ этихъ свѣдѣній участковыми 
земскими врачами, и независимо отъ этого полученіе спи- 
сковъ больныхъ отъ священниковъ, полиціи II городскихъ 
управъ; далѣе, свѣдѣнія о больныхъ, пропущенныхъ въ пред- 
варительныхъ спискахъ, но обнару яренныхъ психіатрами при 
ихъ объѣздахъ деревень; затѣмъ, дополнительныя свѣдѣнія 
о тѣхъ больныхъ, которые въ моментъ переписи находились 
въ земской психіатрической больницѣ, а также въ ІІреобра- 
яхенской, Алексѣевской и Александровской — въ Москвѣ; на- 
конецъ, прибавка тѣхъ больныхъ, которые, ускользнувъ отъ 
переписи, потомъ обращались къ земскішъ врачамъ съ цѣлью 
помѣщенія въ психіатрическую больницу или для полученія 
денежнаго пособія со стороны земства, — все это вмѣстѣ не- 
сомнѣнно гарантировало такую степень точности въ опредѣ- 
леніи числа душевно-болыіыхъ въ губерніи, какая только 
была возможна при данныхъ условіяхъ работы, и моя-іно ду- 
мать, что полученныя цифры весьма близки къ дѣйствитель- 
ности. Конечно, нѣкоторые больные были пропущены, — наир.; 
начинающіеся психозы, нѣкоторыя скоропреходящія формы, 
слабо выраженные случаи врожденнаго слабоумія, особенно 
у :мал о лѣтнихъ, а такя^е случаи психозовъ нстерическа- 
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го II алкогольнаго проіісхо/кдеиія. Но несомнѣнно, что 
подобные пропуски были бы н въ томъ случаѣ, если бы 
былъ примѣненъ какой-бы то пн было другой способъ пере- 
писи, напр. поголовный опросъ при однодневныхъ перепи- 
сяхъ, или опросъ при экономическомъ подворномъ описаніи, 
какъ это было сдѣлано въ Ння^городской губерніи. Единст- 
венно точный (но неосуществимый!) пріемъ былъ бы тотъ, 
при которомъ счетчиками всеобщей однодневной переписи 
были бы только психіатры, которые подвергли бы поголов- 
ному изслѣдованію все населеніе. 

Съ точки зрѣнія вышеуказанныхъ достоинствъ и недо- 
статковъ метода переписи, примѣненнаго въ 1893 годз'" въ 
отношеніи душевно-больныхъ Московскоіі губ., и слѣдуетъ 
оцѣнивать полученные результаты, излояѵенпые въніикеслѣ- 
дующнхъ главахъ. 

При разработкѣ полученныхъ матеріа,ловъ необходимо 
было прибѣгнуть къ переносу ихъ на спеціальныя карты, 
такъ какъ вопроснымъ бланкомъ для записей психіатровъ 
слуллілн довольно объемистыя тетради, непригодныя для 
обработки по карточной системѣ, — тѣмъ болѣе что нѣкоторые 
писали неразборчиво, а иные при записи выходили изъ пре- 
дѣловъ мѣста, отведеннаго па бланкѣ для даннаго вопроснаго 
пункта. Переписка всего матеріала на особыя карты, послѣ 
тщательной предварительной провѣрки и сопоставленія отдѣль- 
ныхъ отвѣтовъ, конечно, хлопотлива и потребовала много 
труда II времени, но за то въ огромпоіі степени упростила 
II облегчила дальнѣйшую обработку матеріала. 

Имѣя въ виду трудность, съ которою удается получить 
отъ крестьянъ точные отвѣты да^ке на такіе простые вопросы, 
какъ число собственныхъ дѣтей— яиівыхъ н умершихъ, какі> 
время вступленія въ бракъ, возрастъ н т. п., а также не- 


1) Имѣлось въ ВИДУ регистрировать всѣхтз хроническихъ алкоголііковт>, 
но попали въ перепись очевидно немногіе, наиболѣе экстравагантные 
случаи. То-же самое нужно сказать и относительно истеричныхъ. Недо- 
четъ алкоголиковъ и истеричныхъ не можетъ существенно вліять па соот- 
ноніепіе между количествомъ всѣхъ душснно-бо.льныхъ ^мужчинъ и жен- 
щинъ, такъ какъ насколько алкоголизмъ распространенъ между мужчинами, 
настолько истерія — между женщинами. 
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возможріость во время самаго опроса сопоставлять и крити- 
чески оцѣнивать полученные отвѣты, вопросный бланкъ для 
психіатровъ умышленно былъ составленъ такъ, что во мно- 
гихъ случахъ одинъ отвѣтъ могъ быть контролируемъ дру- 
гимъ НЛП нѣсколькими; напримѣръ, возрастъ больного, воз- 
растъ его дѣтей іі возрастъ вступленія его въ бракъ— про- 
вѣряю'іъ. другъ друга; грубая ошибка или описка во время 
спѣіпиоіі работы — въ этнхъ случаяхъ могла быть легко неправ- 
лена впослѣдствіи при изученіи бланка; возрастъ родителей 
больного могъ быть провѣренъ возрастомъ ихъ во время 
рояеденія больного и его возрастомъ въ настоящее время; 
діагнозъ болѣзни находилъ для себя контроль въ сопостав- 
леніи съ картиной „психическаго состоянія больного“ и от- 
вѣтами на вопросы о припадкахъ, рѣчи, двіикеыіяхъ н т. н. 
Для женщинъ время (возрастъ) первыхъ и послѣднихъ родовъ 
^югло быть сопоставлено съ возрастомъ ея дѣтей въ настоящее 
время; обозначеніе времени, когда больной прекратилъ свои 
обычныя занятія, — въ нѣкотороіі мѣрѣ могло слуліить про- 
вѣркой для отвѣта на вопросъ о времени начала болѣзни и 
т. д. Такимъ образомъ, кал^ущаяся съ перваго взгляда из- 
лишней полнота вопроснаго бланка — въ значительной мѣрѣ 
помогла при обработкѣ матеріала устранить случайныя гру- 
быя погрѣшности, неизбѣжныя въ такой трудной и спѣшной 
работѣ, какъ осмотръ больныхъ на мѣстахъ ихъ лиітельства. 

Только послѣ подобнаго тщательнаго и всесторонняго 
изученія каждаго бланка, сопоставленія его съ записями 
священниковъ ^), сельскихъ властей и съ замѣтками зем- 
скихъ врачей, — факты, твердоустановленные и провѣренные, 
были перенесены на карты, удобныя для обработки. 

Въ заключеніе этой главы нужно указать на то, что не- 
медленно по окончаніи переписи нами были сдѣланы краткія 
извлеченія изъ всего матеріала — относительно количества 
больныхъ, состава ихъ по поламъ, по характеру поведенія и 
т. и., — какъ необходимыя данныя для практической цѣли: 
разработки проекта постройки психіатрическоіі больницы. Эти 


1) Главнымъ образомъ относительно возраста. 

2) Относительно мѣста жительства. 
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краткія свѣдѣнія были изложены въ докладѣ Управѣ (въ 
ноябрѣ 1893 г.); спѣшность работы, а так?ке отсутствіе тѣхъ 
дополнительныхъ матер ьяловъ, которыми мы располагали 
впослѣдствіи, служатъ объясненіемъ тому обстоятельству, что 
приведенныя въ этомъ докладѣ цифры нѣсколько расходятся 
съ тѣми, которыя читатель встрѣтитъ въ нижеслѣдующихъ 
главахъ. Однако, какъ въ томъ легко убѣдиться, эти раз- 
личія настолько несущественны, что они никоимъ образомъ 
не могутъ видоизмѣнить выводовъ, сдѣланныхъ въ докладѣ 
1893 года, послужившемъ основаніемъ для практическихъ 
мѣропріятій. 


1) Результаты статіістігческаго изслѣдованія душевно-больныхъ Москов. 
губ. въ 1893 году, докладъ Управѣ, В. Яковенко. 


Глава II 


Бытовыя условія жизни душевно-больныхъ среди населенія 
Московской губерніи. 


Матеріаломъ для этой главы послужили отвѣты врачей- 
псикіатровъ на слѣдующіе пункты вопроснаго бланка: 1) на 
чьемъ попеченіи находится больной; 2) каковъ присмотръ н 
уходъ за больнымъ дома? Оставляіотъ-лн его одного? Застав- 
ляютъ-ли работать? Связываютъ, морятъ голодомъ, бьютъ? 3) 
Какъ содержится больной? 4) Какое общее впечатлѣніе про- 
нзводіггъ на изслѣдующаго врача вся обстановка больного? 

Изъ 3072 душевно-больныхъ (см. гл. III), обнаруженныхъ 
переписью въ губерніи (кромѣ г. Москвы), оказалось: 


й 


я 




я 


й 

я 


ѴО 

О 


я 

я 




Число боль- въ % ко 
дыхъ мужч. всему числу 
и женщ. больныхъ. 


Находятся въ больницахъ: 

„ Покровской II 

Александровской 
„ на земскихъ кой- 

• кахъ 951 

„ Преобра^кенской. . 46 [ 

„ въ разныхъ (въ 
томъ числѣ и въ 
пснх. б-цахъ дру- 
гихъ губерній) . . 62 
„ въ богадѣльняхъ и пріютахъ. 28 

„ въ тюрьмѣ, арест, домѣ н т. п. 7 


6,6 


о ' 

/ о 


0,9»/о 

0 , 2 % 


Итого . . . 238 


7 7"'' 
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' Находятся дома 

на попеченіи отца или 





>5 

матери 

1142 

37,2'’„ 



» ?? 

брата пли 






сестры 

349 

іі,-і7о 




дѣда или 






бабки 

18 

0,6% 



>5 >5 

сына или 






дочери 

87 

2,бѴо 




мул^а плп 






Ліены 

383 

12,5'’о 


>? 

>? 

дяди или 






тетки 

55 

1.8% 


У» 


у другихъ 






родствен- 






никовъ .... 

188 

6,і'’о 

„Самъ 

ХОЗЯИНЪ 

” ПЛИ „въ своей семьѣ”. 

206 

6,8% 


Итого... 2428 79,07о 


^ У воспптсятелей плп опекуновъ 29 0,9'’ ^ 

к У чулшхъ 58 1,9'’ о 

Ф На попеченіи общества 82 2,?7о 

« На попеченіи общества „по чередуй... 16 0,57о 

§: I „Въ работникахъ” 18 0,6'’/д 

^ На военной службѣ 1 — 

е Одиноки, безпризорны 161 5,37о 

Неизвѣстно 41 1,-і7о 


Итого... 406 13,3'’ о 

Эта таблица наглядно показываетъ, какъ въ моментъ пе- 
репнси ничтооюно было общественное попеченіе о душевно- 
больныхъ: находившіеся въ больницахъ, пріютахъ и бога- 
дѣльняхъ (7,5'’ о), а такя^е на попеченіи сельскихъ обществъ, 
въ томъ числѣ „по череду”, (з,27о)— въ совокупности состав- 
ляютъ только 10,7'’7 всего числа больныхъ.,— остальные ока- 
зываются пли внѣ всякаго попеченія, безпріютны— (5, з7о), 
пли содеряіатся посторонними для нихъ людьми— (3,47о), 
или-же — большинство (79,о7о)— содерялітся своими родствен- 
никами. Такимъ образомъ, почти вся тяжесть призрѣнія ду- 
шевно-больныхъ ложится непосредственно на блия^айшпхъ 
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родныхъ, преIIму^^ествепно отцовъ и матерей (37,2®'„), братьевъ 
и сестеръ (11,4® „), мулгей іі женъ (12,5® ц). Семья, лишпв- 
нгаяся работника въ лицѣ заболѣвшаго сына или дочери, 
брата НЛП сестры, мужа плп л^ены, отца или матери, должна 
нести на себѣ еще и всю тяжесть его содержанія, ухода и 
надзора. 

Такая картина положенія душевно - больныхъ въ тотъ 
моментъ, когда Московское земство только что приступало 
къ организаціи этого дѣла и когда оно располагало больни- 
цей всего на 100 кроватеіг, не представляетъ особеннаго 
контраста съ другими русскими губерніями и областями. По 
отчету медицинскаго департамента на 1-е января 1893 года 
въ 34 земскихъ губерніяхъ, включая сюда и такіе города, 
какъ С.-Петербургъ, Москва и Одесса, имѣющіе свои город- 
скія психіатрическія больницы, состояло во всѣхъ психіат- 
рическихъ учрежденіяхъ 12.467 душевно-больныхъ. Населе- 
ніе этихъ губерній по послѣдней переписи равно 66.470,012. 
Предполагая 2,1 душевно-больныхъ на 1000 населенія (см. 
гл. III), мы доллшы получить для этого района 139^ 2 тысячъ 
душевно-больныхъ; слѣдовательно, въ больницахъ находи- 
лось всего около 9® „ ^). 

Еще менѣе утѣшительная картина представляется намъ 
въ остальныхъ иеземскихъ губерніяхъ и областяхъ: при на- 
селеніи въ 59.941.724 человѣка — здѣсь нужно ожидать около 
126 тысячъ душевно-больныхъ, между тѣмъ на 1-е января 
1893 года (по отчету медицинскаго департамента) въ психіат- 
рическихъ учреященіяхъ этихъ губерній состояло всего 3090 
душевно-больныхъ, т. е. около 2 \ 2 'Уо всего ихъ числа! 

Совершенно иную картину мы видимъ ^) въ нѣкоторыхъ 

1) Въ гл. ІІ’-іі см. данныя больничной статистики по отдѣльнымъ 
губерніямт:). 

-) Нужно быть совершенно незнако.мымъ съ даннымъ вопросомъ, чтобы 
утверждать, что Россія въ отношеніи попеченія о душевно-больныхъ не 
отстала отъ Европы. Поэтому особенно непонятно слышать отъ профессора 
психіатріи (въ Харьковѣ) А н ф и лг о в а слѣдующее: „Недавно я читалъ 
и, сколько мнѣ помнится, по краГшеіі мѣрѣ относительно Англіи, то въ 
ней призрѣвается не больше ЬО®/о душевно-больныхъ... Въ нѣкоторыхъ 
нашихъ земствахъ также ®/о призрѣваемыхъ доходитъ до 55 — 58®, 'оі слѣдо- 
вательно, не такъ ужт> .мы далеко отстали" (см. труды \’П съѣзда врачей 
Харьковской губерніи, 1898 г. стр. 48). 

3 * 
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западно-европейскихъ государствахъ и въ Америкѣ; приведу 
нѣсколько примѣровъ.— Въ половинѣ настоящаго столѣтія 
по статистикѣ, обнародованноіі въ 1851 году французскшіъ 
министерствомъ торговли ^), во Франціи считалось въ обще- 
ственныхъ II частныхъ психіатрическихъ учрея^деніяхъ 20.537 
дущевно-больныхъ (45,7Ѵо) ^ остававщихся въ собственныхъ 
семействахъ — 24.433 (т. е. 44,з7о)- Но, повидпмому, эти дан- 
ныя были не точны (не были приняты во вниманіе слабоум- 
ные отъ рояіденія), такъ какъ въ 1861 году было насчи- 
тано въ психіатрическихъ учрежденіяхъ 31.054 или 36,8” 7 
всѣхъ душевно-болыіыхъ, а у себя въ семьяхъ 53.160 или 
63,2”/о- — По вычисленіямъ д-ра С. В ап а ®) въ Соединен- 
ныхъ Штатахъ Америки въ 1880 году изъ 89.000 дущевно- 
больныхъ — 39.145, т. е. 40”/о помѣщались въ психіатриче- 
скихъ больницахъ, а остальные 60”/^ оставались въ семьяхъ. 
Такъ было 20 лѣтъ тому назадъ; нуя^но думать, что въ 
настоящее время Америка сдѣлала въ этомъ отнощеніи даль- 
нѣйшіе успѣхи II прибліккается къ тому, что наблюдается 
въ Англіи. По отчету за 1894 годъ 7 въ Англіи и Уэльсѣ 
изъ 92.067 душевно-больныхъ только 6137 человѣкъ, т. е.. 
6,6”/о оставались на попеченіи родственниковъ или посто- 
роннихъ,— остальные-яш 93,3”/о находили себѣ мѣсто въ раз- 
личныхъ психіатрическихъ учрежденіяхъ, больницахъ, прію- 
тахъ, работныхъ домахъ II т. под. Въ Шотландіи ®) въ 1893 году 
считалась 12.725 душевно-больныхъ, изъ нихъ 79,3”/(, — въ пси- 
хіатрическихъ учрея^деніяхъ, 19,8 ”/о — въ чуяшхъ крестьянскихъ 
семьяхъ на обществеиый счетъ, (такъ называемый раігопа^е 
ВтіИа!), и только 0,9”/(, (всего 115 человѣкъ) остаются въ 
своихъ или чуя^ихъ семьяхъ за свой счетъ. Даже въ бѣдной 


1) Б у д е и ъ „Руководство къ изученію медицин, географіи и стати- 
стііки“, русск. переводъ 1864 г,, Т. II., стр. 594—600. 

2) Асіт. РоѵіПе — ЙІ8 „Без аііёпёз, ёіікіе ргаіідие 8Ш' Іа Іе^ізіаііоп еі 
Га88І8Іапсе ^иі Іеиг 80 пі аррИсаЪІез". 1870, Рагіз, ра§. 142 — 146. 

3) С. В ап а „Тііе азуіит зирегіпіешіепіз оп ІІіе пеебз о1 іЬе іпзапе, 
м'йй зІаИзИсз оі іпзапііу іп Ше Шікчі 81а1ез“ 1882 г. КемЧогк. 

О Рогіу — еі^МІ! Еерогі о1 Ше Соттіззіопегз іп Бппасу, 1894, ра^. 13. 

5) ТЬігІу — ШШ ашшаі Керогі о1 ІІіе Ѳепегаі Воагй бі Соіптіз віопегз іп 
Бппасу ІОГ Зсоііапсі, 1893, ра§. 2. 
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Ирландіи размѣры попеченія о душевно-больныхъ стоятъ 
неизмѣримо выше нашего: изъ 22.094 больныхъ на свободѣ 
остается 4970, т. е. 22,5® р, — остальные 17.124 плн 77,5®/о 
помѣщаются въ больницахъ п пріютахъ. 

По Оеііп^еп’у еще въ 60-хъ и 70-хъ годахъ, т. е. 
30 лѣтъ тому назадъ въ разныхъ странахъ призрѣвалось въ 
психіатрическихъ учрежденіяхъ слѣдующее количество ду- 
шевно-больныхъ: 



Годъ. 

Изъ 100 больныхъ 
находилось въ боль- 
ницахъ. 

Вюртембергъ 

1875 

207, 

Шотландія 

1871 

57 

Ирландія 

1871 

51 

Англія и Уэльсъ . . . 

1871 

61 

Норвегія 

1865 

19 

Швеііцарія 

1870 

37 

Баденъ 

1873 

25 

Баварія 

1871 

20 

Франція 

1872 

43 

Пруссія 

1871 

21 

Саксонія 

1875 

42 

Данія 

1870 

22 

Италія 

1871 

26 

Бельгія 

1868 

73 

Нидерланды 

1876 

68 

Австрія 

1860 

24 

Соединеные Штаты. . 

1860 

55 


Обращаясь снова къ душевно-больнымъ Московской гу- 
берніи, попытаемся выяснить, какъ содержатся, какимъ 
пользуются уходомъ — тѣ изъ нихъ, которые не попали въ 
больницы или богадѣльни. Опредѣленные отвѣты на этотъ 
вопросъ мы имѣемъ относительно 2315 больныхъ ®); груп- 


Ц Рогіу-^зесоп(] Керогі оі Ше іпзресіогз о1 Ьипаіісз, 4ге1ап4, 1892, 
рад. 1—2. 

2) Оеііпдеп „Віе Могаізіаіізіік" 1882, стр. СѴІІ, таб. 97. 

3) Относительно 519 чел. — нѣтъ свѣдѣній: этнхъ больныхъ врачи или 
не застали дома, или застали, но почему-то не поставили отвѣта въ соот- 
вѣтствующей рубрикѣ. 
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ішруя отвѣты въ тѣхъ самыхъ выраженіяхъ, которыя значатся 

въ подлинникахъ, получаемъ слѣдующую таблицу: 

Число боль- % къ общему чпс- 
ныхъ. лу 2315-тіі. 


Содеря^атся въ домашней обстановкѣ: 
удовлетворительно 

951 

41 І**' 

Хорошо 

299 

12,9 

„Какъ всѣ члены семьи “ 

134 

5,8 

„Самостоятельно работаютъ“ 

55 

2.4 ^ 

Плохо содеряіатся 

233 

іо.«7. 1 

Неудовлетворительно 

194 

8,4 

„По-нищенски“ 

449 

19,4% 

Итого. . . . 

2315 

іооѴо 


Слѣдовательно: почти (62,2%) содеряштся удовлетво- 
рительно или хорошо, (конечно, съ точки зрѣнія пртіитив- 
ныхъ потребностей крестьянской среды), и слишкомъ 
(37.87о) содеряштся плохо, неудовлетворительно, дшке по- 
нищенски. Большинство этихъ послѣднихъ, а именно 461 изъ- 
876, кромѣ плохого содержанія, пользуются еще и крайне 
плохимъ уходомъ, сопровоящающпмся истязаніями, а 
именно: 

Подвергаются побоямъ .... 104 человѣка. 

„ связыванію 210 „ 

„ побоямъ II связыванію. 72 „ 

„ содеряшнію наг{ѣпи. 75 „ 

Итого . . 461 чел. пли 20% всего 

числа. 

Изъ этихъ 461 чел., подвергавшихся грубому обращенію,, 
на долю мужчинъ приходится 239 чел., на долю женщинъ 
222. Изъ 75 сидѣвгиихъ на і{ѣпи было 40 мужчинъ и 35 
женщинъ. 

Такая печальная картина полояшнія душевно-больныхъ 
въ населеніи, я^ивущемъ вокругъ столичнаго города, нахо- 
дитъ себѣ объясненіе въ томъ, что до 1893 года Московское 
земство не принимаѵТО на себя заботъ объ этого рода боль- 
ныхъ; эта картина— есть наслѣдіе дореформеннаго Приказа 
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общественнаго призрѣнія '); однако н въ другихъ губерніяхъ, 
гдѣ земство уже давно несетъ заботы о душевно-больныхъ,— 
эти послѣдніе подвергаются въ деревняхъ грубому обраще- 
нію, связыванію, приковыванію на цѣпи— ничуть не рѣже, 
чѣмъ въ Московской губерніи; напримѣръ, въ Ніпкегоро декой 
губерніи при регистраціи душевно-больныхъ въ деревняхъ 
оказалось ^); сидящихъ на цѣпи— 8 слабоумныхъ и 68 помѣ- 
иіанныхъ, итого 76 чел.; а относительно эпилептиковъ от- 
мѣчено: при укрощеніи ихъ точно такъ ЛѵО связываютъ, са- 
жаютъ иа цѣпь". Такъ какъ приведенная цифра (76) сидя- 
щихъ иа цѣни въ Нижегородской губ. взята изъ 1744 заре- 
гистрированныхъ больныхъ, то это даетъ 4,3®/о;— въ Москов- 
ской-же губерніи —75 сидящихъ на цѣпи изъ 3072 — даютъ 
только 2,4%, т. е. въ два раза меньше. Въ Тамбовской 
губерніи изъ 3834 больныхъ насчитано остающихся въ 
деревняхъ опасныхъ больныхъ 169 чел. Въ Смоленской губ. 
такяхе зарегистрировано значительное количество сидящихъ 
иа цѣпи. Принимая во вниманіе, что въ Нижегородскоіі, 
Тамбовской II Смоленской губерніяхъ имѣются довольно 


1) Тамъ, гдѣ нѣтъ зе.ліства, положеніе душевпо-больных'ь поистинѣ 
вопіющее. Д-ръ Шайкевичъ („Положеніе душ. бол. въ степномъ Гене- 
ралъ-Губернаторствѣ" — Невролог. Вѣстникъ, 1899 г. Т. "ѴТІ, выіі. 4) на- 
считалъ въ Семирѣчинской области (стр. 78) за 5 лѣтъ — всего 99 душ.- 
больныхъ пли около 20 чел. въ годъ, пользовавшихся больничнымъ лѣче- 
ніемъ,— и это при 705.347 жителяхъ этой области! Если тамъ въ больницѣ 
(стр. 65) часто примѣняются смирительныя рубашки и даже привязываніе 
къ кровати, то что-же дѣлается въ домашней обстановкѣ съ тѣмъ боль- 
шинствомъ больныхъ, которые остаются дома, не находя мѣста въ боль- 
ницахъ; впрочемъ сюда какъ-то нейдетъ даже названіе больницы— такъ 
они миніатюрны (наир. 5 или 10 кроватей) и такова тамъ постановка ме- 
дицинской стороны дѣла (напр. діагнозы: „душевное растройство" или 
„(Іоіог", или „психопатка"); удивительные факты, сообщенные д-ромъ Шай- 
к е в и ч е м ъ, не мѣшаютъ ему однако смотрѣть на дѣло оптимистиче- 
ски и говорить о „хорошихъ сторонахъ положенія душевно-больныхъ въ 
степномъ краѣ" (стр. 115). 

2) См. П.П. Кащенко „Статистич. очеркъ положенія дущ. бол. въ 
Нижегород. губ." 1895 г. стр. 47, 49, 51. 

^) См. медиц. отчетъ по Та.мбовс. псих, больницѣ за 1892 г., стр. 97. 

^) См. Доклады губ. зем. собранію 1892 г. „О медпко — статистич. 
отдѣленіи при Смол. губ. управѣ" стр. 272. 
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крупныя психіатрическія больницы (отъ 300 до 500 крова - 
теіі), каяѵется страннымъ, какъ могутъ оставаться тамъ въ 
деревняхъ больные на цѣпи плп крайне опасные, тѣмъ болѣе 
что никакихъ препятствій къ пріему въ эти больницы не 
имѣется: благодаря особенному толкованію Сенатскаго 
указа 1875 г. за № 29937 земство не имѣло до сихъ поръ 
права ограничивать пріемъ душевно-больныхъ, дѣлать выборъ 
или отказывать кому-бы то ни было. Объясненіе этому стран- 
ному явленію нуяліо искать съ одной стороны въ отсутствіи 
какой-бы то ни было организаціи пріема больныхъ (не освѣ- 
домленность населенія губерніи при дальнихъ разстояніяхъ 
отъ психіатрической больницы, отсутствіе посредничества въ 
этомъ случаѣ со стороны мѣстныхъ земскихъ врачей и т. п.), — 
съ другой — выше указанное толкованіе Сенатскаго указа, 
благодаря чему земство лишено было возмоя^ностн дѣлать 
выборъ наиболѣе нуяедающихся въ больничномъ уходѣ и 
такимъ образомъ — переполняло своп больницы въ ущербъ 


1) Этотъ вопросъ вызва.яъ полемику: см. мою статью „Отмѣна указа 
Сената отъ 15 ію.ля 1875 г. за № 29937 желательна н необходима въ ин- 
тересахъ правильнаго развитія земск. попеченія о душ. бол. “ — Врачъ, 1897, 
№ 23. — Мои опоненты по этому вопросу (д-ръ Смѣло въ. Врачъ, 1897, 
№ 16; д-ръ Ер польскій, „Обозрѣніе нснхіатр. и неврологіи, 1899 г. 
№ 2 и 3; Д-ръ Говсѣевъ „Задачи земства въ дѣлѣ призрѣнія душ. б. 
1897 г. Екатеринославъ) но всей вѣроятности удивлены новымъ сепатскнмі. 
указомъ отъ 20 авг. 1899 г. за № 8470, разъясняюіцнмъ право земства дѣ- 
лать выборъ больныхъ (Меднц. обозрѣніе, 1899, дек. стр. 956, статья д-ра 
Каменева „Два слова о пріемѣ душ. бол. въ зем. псих, лѣчебницы; 
а также см. журналъ общества русск. в|)ачей въ намять Н. И. Пирогова, 
1899 г. дек. № 4, стр. 146 — 147). 

Особенно горячо н краснорѣчиво говоритъ д-ръ Е р г о л ь с к і й, до- 
казывая, что земство не имѣетъ по закону нрава дѣлать выборъ больныхъ 
при пріемѣ въ своп лѣчебницы; онъ нравоучительно упрекаетъ между про- 
чимъ II меня „въ незнаніи и фантастическомъ представленіи о положеніи 
о земскихъ учрежденіяхъ" (Іос. сіі., № 3, сц). 178, примѣчаніе), н для 
большей убѣдительности приводитъ — (Іос. сіі. № 2, стр. 85) Ц'Ьликомъ 
„Призывъ, раздавшійся въ 12-й день августа 1898 г. съ высоты Россій- 
скаго Престола" по поводу мирной конференціи въ Гаагѣ! И вотъ, несмот- 
ря на такую новпдимому солидную и оригинальную для психіатрическаго 
журнала аргументацію, — оказывается по позднѣйшему разъясненію Сена- 
та, что фантазировалъ не я, а д-ръ Е р г о л ь с к і й. 
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болѣе нуждающимся безобидными, спокойными хрониками, 
которые могли-бы удобно жить и въ деревенской обстановкѣ. 

Такъ какъ Московское земство, приступивъ къ устройству 
психіатрической больницы, сразу озаботилось правильноіі 
организаціей пріема *) и эвакуаціи больныхъ, то нужно ду- 
мать, что какъ только станетъ функціонировать психіатри- 
ческая больница въ томъ объемѣ, въ которомъ она задухмана 
земствомъ, — такія явленія, какъ содержаніе на цѣпи душев- 
но-больныхъ въ деревняхъ и т. п., немедленно исчезнутъ и 
сдѣлаются невозможными. 

Что Московское земство въ этомъ отношеніи стоитъ на 
правильномъ пути, подтверяідается нижеслѣдующей табли- 
цей, въ которой распредѣлены по формамъ болѣзней тѣ 461 
больныхъ, которые подвергались грубому обращенію: 



Число боль- 
ныхъ данной 
формы. 

Изъ нихъ 
подвергались 
грубому об- 
ращенію. 

Ѵо 

къ числу 

боЛЬНЫХТі 

данной 

формы. 

МеІапсІюИа 

37 

5 

13,5 

Мапіа 

22 

14 

33,6 

Аіпепііа 

41 

20 

48,8 

Ѵезапіа 

5 

2 

40,0 

Оетепііа зесішб 

363 

106 

29,1 

Рагапоіа асиіа 

10 

4 

40,0 

Рагапоіа сЬгоп 

133 

31 

23,3 

Рзусііоз. регіоіііс 

73 

35 

48,0 

Ерііерзіа е1 рзусЬоз. ерііері 

702 

89 

12,6 

РзусЬоз. ѣузіегіс 

185 

16 

8,6 

РзусЬ. (Іе^епегаііѵ 

33 

6 

18,1 

Рзѵсіі. аІсоЬоІ 

221 

25 

11,3 

Рзусіі. зепіИз 

41 

5 

12,2 

Рагаіѵз. рго^гезз 

93 

24 

25,8 

Рзусіт. е Іаезіоп. сегеЬг. ог§ 

70 

13 

18,3 

Оетепііа соп^епііа еЬ ІсНоИзтиз 

912 

56 

6,1 

Невыясненные п неизвѣстные 

132 

10 

7,3 

II т 0 г О 

3072 

461 

15,о«/о 


1) См. мой докладъ XIII съѣзду врачей Москов. губ. (1895 г.), а так- 
■же докладъ УІ Пироговск. съѣзду (1896 г.). „О мѣрахъ упорядоченія при- 
зрѣнія душ. бол.“ и, наконецъ, отчеты по Покровской псих, больницѣ за 
1893 — 1898 года. 
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Графа Ѵо отношеній, какъ іі нужно было ожидать, пока- 
зываетъ, что наибольшій ® о (отъ 40” о до 63,6” „) подвергаю- 
щихся грубому обращенію, падаетъ на долю острыхъ психо- 
зовъ съ бурнымъ и безпокойнымъ теченіемъ (Мапіа, Ашеп- 
ііа, Рагапоіа аспіа, Ѵееапіа), сюда примыкаютъ такяче п пе- 
ріодическіе психозы; изъ хроническихъ формъ большій ” ^ 
(отъ 23 до 29) даютъ Ветепііа весппсіагіа, Рагапоіа сіігоп. и 
Рага1у8І8 рго§ге88Іѵа; менѣе всего подвергаются грубому об- 
ращенію (всего въ 6”/(,)— это страдающіе идіотизмомъ и врож- 
деннымъ слабоуміемъ. 

Эти соотношенія наглядно показываютъ ту очередь, въ 
которой зе:мство должно по мѣрѣ возрастанія своихъ средствъ 
брать изъ населенія на свое попеченіе душевно-больныхъ, а 
именно: сначала острыхъ, свѣяшза болѣвшихъ, съ которыми 
справляться въ домапіпсй обстановкѣ труднѣе всего, — да 
кромѣ того для нихъ больница нужнѣе всего въ виду воз- 
мояшости выздоровленія, — будучи же предоставлены до:\іаш- 
нему уходу (т. е. оставаясь безъ лѣченія), они легко могутъ 
превратиться въ неизлѣчимыхъ хрониковъ; затѣмъ идутъ — 
безпокойные хроники съ пріобрѣтенными психозами и, на- 
конецъ, когда у зе:^іства окаягутся средства для призрѣнія 
всѣхъ, — остальныя группы. Такого именно плана дѣйствій 
и деряштся ^Московское губ. земство. 

Для иллюстраціи положенія душевно-больныхъ въ насе- 
леніи Московской губерніи ліы приведемъ нѣкоторыя харак- 
терныя наблюденія, зарегистрированныя психіатрами во время 
переписи 1893 года. 

По Серпуховсколіу уѣзду. 

Пущинская вол., д. Дашковка; И. Л. Г-овъ, 28 л. „Чуть 
не задушилъ свою сестру: едва ее спасли; этой зимой едва 
не убилъ свою мать; всю зиму жилъ одинъ въ хатѣ: всѣ 
родственники разбѣжались, опасаясь за свою яшзнь... Ъстъ 
часто золу... Пошелъ сегодня во второй разъ съ матерью 
отчитываться въ Серпуховъ въ муяхской Высотскій мона- 
стырь“. 

Хатунская вол., д. Вихорна, Т. Е. Б-въ, 34 л., — „содер- 
яштся въ чуланѣ со связанными назадъ руками (при помощи 
пояса); окно въ чуланѣ заколочено, дверь заперта; ухаживать 
за больнымъ некому". 
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Вельямпповская вол,, д. Кпшкпно, С. А-въ, 29 л. „Пе- 
реходя рѣку утонулъ, такъ какъ съ шімъ сдѣлался іірііпа- 
докъ“. 

Туровская вол., д. Никифорова, М. Е. лМ-ва, 53 л. „По- 
стоянно уходитъ бродялѵнпчать; когда возвращается въ де- 
ревню, ее сая^аіотъ на сутки въ холодную, а потомъ снова 
выпускаютъ на свободу 

Бадѣевская вол., с. Лопасня (Зачатье), В. Н. С-овъ, 
32 л. — Иногда бросался па другихъ съ топоромъ и ноя^емъ; 
однаящы чуть не задушилъ отца; ...возвращается домой но- 
чью, днемъ собираетъ милостыню и пропиваетъ". 

Бадѣевская вол., д. Городищи, А. Е. Т-ова, 35 л. „...По- 
слѣдніе два года часто держатъ на веревкѣ; иногда ночью 
приходится ее сторолчить 2 — 3 человѣкамъ... Будучи душевно- 
болыіоіі (періодическій психозъ), вышла замужъ и рол^ала 
7 разъ; теперь живетъ но череду". 

Г. Серпуховъ, А. И. И-ковъ, 65 л.— „Юродствуетъ, лшветъ 
II лѣто II зиму въ шалашѣ". 

По Подольскому уѣзду; 

ПІебапцевская вол., д. Калачево, А. А. В-ва, 40 л. „Зн- 
;\іой живетъ въ избѣ — на соломѣ, посланной на полу; лѣ- 
томъ — въ хлѣвѣ вмѣстѣ съ овцами; по цѣлымъ недѣлямъ 
не перемѣняютъ соломы, которая насквозь пропитывается 
.мочей и каломъ; вся больная покрыта грязью іі вшами". 

ЛІолодпиская вол., д. Матвѣевское, А. 3-ова, 60 л., „Дѣ- 
вица, рожала 4 раза; краііне неряшлива и неощштна (часто 
марается подъ себя) живетъ по череду у крестьянъ, ею брез- 
гаютъ, иногда не впускаютъ въ избу и тогда ей приходится 
ночевать на дворѣ". 

РСленовская вол., д, Лучинское, Ф. И. К-ва, 42 л., „всу- 
нула двухлѣтней дочери пальцы въ ротъ съ намѣреніемъ 
задушить;... въ теченіе болѣзни родила уже 7 дѣтей; муліъ 
считаетъ ее своенравной, а потому часто бьетъ". 

Красно-Пахорская вол., д. Борпсовка, И. М. Л-кова, 50 л. 
„Если ребятишки начнутъ ее дразнить, тогда она возьметъ 
палку II начинаетъ за ними гоняться; еіі отведена особая 
ка.морка; на ночь ее запираютъ; когда надоѣстъ, — ее сте- 
гаютъ" . 
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Красно-Пахорская вол., д. Пучьково, А. А. А-ова, 65 л. 
„Во время приступовъ болѣзни ее ловятъ по лѣсамъ и по- 
лямъ всѣмъ міромъ; мальчики бьютъ ее камнями, палками; 
связываютъ“ . 

Десенская вол., д. Передѣльцы, М. И. К-ова, 30 л. „Уходъ 
отвратительный, безчеловѣчный; помѣщена на заднемъ дворѣ 
въ хлѣвѣ для овецъ; устроенъ помостъ, есть печь, но не 
топятъ (осмотрѣна 13 октября), въ рубищѣ; мочится и ііс- 
праяѵняется подъ себя, вся вымазана каломъ... На вопросъ 
не отвѣчаетъ, выраженіе лица испуганное, проситъ ѣсть“. 

По Московскому уѣзду: 

Всѣхсвятская вол., с. Всѣхсвятское, А. И. 0-невъ, 25 л. 
„Добыть подробныхъ свѣдѣнііі не удалось, такъ какъ самъ 
больной и всѣ окружающіе были пьяны“. 

Выхинская вол., с. Перово, М. А-въ, 60 л. „Живетъ лѣ- 
томъ II зимою въ собачникѣ,... одѣтъ въ какое то рубище, 
на шеѣ ошейникъ... Живетъ одинъ, не имѣетъ платья п 
нищи, зимою легко можетъ замерзнуть“. 

Выхинская вол., с. Гремячево, И. Д. Г-севъ, 45 л. „боль- 
ноіі лел^итъ прішязанныіі къ кровати (горячечная рубаха); 
ноги также связаны и привязаны къ спинкѣ кровати; бѣлье 
на немъ мокрое“. 

Марфинская вол., д. Акулово, Н. П-овъ, 41 л. „Жена 
глухая II старая, дѣти — маленькія; единственныіі работ- 
никъ-больной, почти не работаетъ, постоянно бьетъ л^епу и 
дѣтеіі; посторонніе боятся входить въ избу, такъ какъ онъ 
дерется “. 

Марфинская вол., д. Михалево, Е. М. А-на, 40 л. „Въ 
одной рубахѣ, грязная... неопрятная; похожа на дикую кош- 
ку... Изба разваливается; половина избы — земляная; чтобы 
проникнуть къ больной, пуліно пройти землянымъ коридо- 
ромъ— согнувшись; въ избѣ темно; въ семьѣ нѣтъ никого, 
кромѣ старухи матери, которая часто отсутствуетъ, такъ какъ 
ходитъ по міру для собиранія мнлостынн“. 

Мытпшннская вол., д. Максимково, Д. К-па, 50 л., „оди- 
нока, безъ семьи; живетъ въ избѣ одна; приглядываетъ де- 
ревенскій сторожъ, который обращается съ нею грубо“. 

Мытищинская вол., д. Пушкино, С. Д. 0-чевъ, 47 лѣтъ. 
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^Приговоренъ къ 20 ударамъ розогъ за то, что перепуталъ 
полосы ржи II перемололъ чужую рожь“. 

Озерецковская вол., с. Озерецковское, Е, Е. В-на, 20 л., 
„бьютъ, не кормятъ, вообще обращаются по звѣрски, не одѣ- 
ваютъ, заставляютъ работать не по силамъ“. 

Троицкая вол., д. Степаньково, 3. В. 3-въ, 35 л. „Од- 
нажды въ болѣзненномъ состояніи потопталъ рожь, за что 
былъ высѣченъ“. 

^Іеркизовская вол., д. Федоровка, М. П-ва, 27 л. дѣвица: 
убѣгала изъ дому, пропадала по мѣсяцу; одналщы верну- 
лась беременной^. 

По Елинскому уѣзду: 

Давыдковская вол., д. Бѣлозерки, С. С. С-нъ, 15 лѣтъ. 
„Иногда бѣгаетъ по деревнѣ, выкрикиваетъ безсмысленныя 
слова, хохочетъ; всѣ его дразнятъ, бьютъ, преслѣдуютъ, — 
II онъ только рѣдко защищается „вчера цѣлый день проле- 
жалъ, не ѣвши;*даяіе маленькихъ боится, которые начнутъ 
его прутьями стегать, — только вертится, никому обороны не 
даетъ“ . 

Давыдковская вол., с. Давыдково, В. Н. Б-ва, 42 л. „Ни- 
гдѣ не живетъ, ночуетъ гдѣ придется: подъ кустомъ, въ 
ночле^кномъ домѣ... Даже удивительно, какъ опа липнетъ: 
никогда не проситъ пищи плп ночлега, пока ктонпбудь на- 
кормитъ пли дастъ ночевку безъ ея просьбы". 

Завидовская вол., с. Завидово, А. И. Я-ва, 24 л. „Въ 
виду того, что больная уходитъ изъ дому, бродяжничаетъ, 
ее посадили на цѣпь три года тому назадъ; раньше часто 
били, но такъ какъ толку не было, то перестали... До сихъ 
поръ на цѣпи". 

Новинская вол., с. Новое, П. М. ІЦ-на, 40 л. „Яхиветъ въ 
избѣ одна; хлѣбъ ей носитъ тетка; неопрятна; бываетъ, что 
мочится въ чашку, изъ которой пьетъ воду; иногда буйст- 
вуетъ, бьетъ стекла; нѣсколько разъ подл^игала избу; свя- 
зываютъ; сходится съ мужчинами очень легко". 

Селинская вол., д. Тимонино, В. Я-въ, 16 л. „Приходит- 
ся привязывать къ лавкѣ полотенцами; онъ рвется, мечется, 
ігричитъ... Лѣтомъ (съ вссны) помѣщаютъ его особо въ сѣн- 
никъ, который запираютъ цѣпью. Осматривавшій больного 
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врачъ засталъ его въ сѣнникѣ: „весь черный, какъ трубочнстт); 
разрылъ мѣшки съ углемъ и испачкал ся“. 

Соголевскал вол., д. Фомпнская, К-ва, 45 л. „Боль- 
ная заперта въ закрытомъ дворѣ въ овечннкѣ; конура безъ 
свѣта, съ воздухомъ — пропитаннымъ испареніями отъ навоза; 
мочится II исираяиіяется тамъ Ягс; сидитъ въ одной изодран- 
ііоіі рубашкѣ; ѣсть и пить подаютъ черезъ окошечко, не вы- 
пуская нарубку. 

Соголевская вол., д. Починки, Ф. М-ва, 60 л. „Голая, 
голодная, грязная... Муя^ъ, уходя на работу, запираетъ ее 
одну на клточъ“. 

Соголевская вол., д. Ново-Щаиово, Т. Е. С -па, 50 лѣтъ. 
„Муяіъ отказался отъ нея; бродитъ, нищенствуетъ; лѣтомъ 
я^нветъ въ сараѣ, зимою — по разнымъ избамъ; иногда бьютъ 
за воровство и другія продѣлки... Причину болѣзни видятъ 
въ частыхъ ударахъ по головѣ, которые больная ііолучіита 
отъ муя^а, родителей и постороннихъ... Пьетъ водку съ 
дѣтства“ . 

Солнечногорская вол,, д. Высоково, І\І. М-ловъ, 70 лѣтъ. 
„Лхнветъ одинъ въ избѣ, ухода никакого; очень грязно, 
вонь, такъ какъ совершаетъ естественныя отправленія въ 
печн; отеки ногъ, маразмъ; одѣтъ въ дырявый полушубокъ 
прямо на голое тѣло; цѣлый день парится въ печи; носитъ 
на груди большую икону“. 

Троицкая вол., д. ІМарино, Н. М. К-ва. „Неопрятна, мо- 
чится II испраяшяется подъ себя; яліветъ почереду у одно- 
сельчанъ; ежедневно переносятъ на рукахъ изъ избы въ 
избу“. 

По Звенигоіюдскому уѣзду; 

Лучинская вол., д. Ивановская, Т. С. Д-ва, 20 лѣтъ. 
„Леяиітъ привязанная цѣпью въ І'Д аршина длины за по- 
ясъ къ полу — въ простѣнкѣ около печн; отвратнтелыіыіі за- 
пахъ разлагающейся мочп“. 

Перхуніковская вол., д. ІЦедрино, II. 0. С-иа, 19 л. „Хо- 
дитъ по улицамъ полу нагая; выдергиваетъ у себя на головѣ 
волосы II суетъ въ ротъ; на улицѣ при всѣхъ поднимаетъ 
юбку II онанируетъ; сморкается себѣ въ ротъ“. Позднѣе зем- 
скій врачъ сообщаетъ: „сидитъ уящ Ѵз на цѣпіі“. 
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Въ топ же волости и деревнѣ — М. II. Т-нова, 55 л. ,ЛІужъ 
говоритъ, что ненавидитъ больную и готовъ убить ее; готовъ 
лучше въ Сибирь идти, чѣмъ терпѣть еще больше такую 
муку“. 

ІІІараповская вол., д. Часовня, Т. А. К-въ, 31 г. „Отецъ 
и мать— старики 70 — 75 л., дочь (12 л.) слѣпая, жена — съ 
пятью малыми дѣтьми. Больной сидитъ на цѣпи, на сѣно- 
валѣ, совершенно голый... Сажаютъ на цѣпь главнымъ об- 
разомъ потому, что бросается на жену, требуя, — чтобы она 
спала съ нимъ („ненасытный" — по выраженію я-іены); если 
отвяяіутъ, все разорветъ на себѣ и голый ходитъ по де- 
ревнѣ". 

ІІІараповская вол., д. ^Іасцы, У. С. Г-ва, 41 г. и дочь 
ея Ирина — 7 лѣтъ; „тяжелое впечатлѣніе: безумная мать, 
безумная дочь и катѣка-старуха тетка, — и больше никого; 
грязь II бѣдность; живутъ милостыней; муя^ъ — бросилъ 
больную". 

Г. Звенигородъ, А. И. Г-на. „Заперта въ чуланѣ уже 
въ теченіе 7 лѣтъ; второй годъ— безвыходно; чуланъ предста- 
вляетъ собою отгорояхенную до потолка часть кухни, освѣ- 
щенную просвѣтомъ въ 20 квадр. вершковъ; здѣсь же у боль- 
ной II судно; запахъ отвратительны!!". 

По Мооюайскому уѣзду; 

Борисовская вол., д. Авксентьево, С. Ф-въ, 50 л. „Счита- 
етъ себя пророкомъ, святымъ; Яѵену — колдуньей; часто на- 
брасывается на нее съ топоромъ въ рукахъ; при подобныхъ 
попыткахъ его вяжутъ и деря^атъ подъ страя^ей, откуда онъ 
обыкновенно убѣгаетъ и нѣкоторое время перекочевываетъ 
изъ деревни въ деревню". 

По Волоколамскому уѣзду; 

Ошейковская вол., д. Котляково, II. Ф. Ж-ва, 36 лѣтъ. 
„Буйна, непослушна; ходитъ по деревнѣ, бранится, дерется, 
все портитъ; недавно ударила одну я^енщпну коломъ, гна- 
лась за дѣвочкой съ ножемъ въ рукахъ; наводитъ на всѣхъ — 
страхъ; часто ее связываютъ и бьютъ, какъ сосѣди, такъ 
и родные; на рукахъ — слѣды отъ связыванія; содеря^ится 
грязно". 

Тимошевская вол., д. Ново-Петровское, А. П-ва, 40 лѣтъ. 
„Живетъ одна въ избѣ безъ трубы, со сломанной печью, въ 
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обществѣ діоя^пны кошекъ; платье на ней оборвано; слуя^итъ 
посмѣшищемъ для всего села, часто ее бьютъ, въ избѣ гряз- 
но и дымно 

Бухоловская вол., д. Дубровиыо, II. С-ва, 60 л. „Пья- 
ница — мужъ сильно ее билъ; теперь онъ неизвѣстно гдѣ; 
больная живетъ въ избѣ одна, подъ себя пспраяхняется, ле- 
житъ на грязной постели, покрытой впіамп“. 

Марковская вол., д. Фроловское, А. Е. А-ва, 55 л. „При- 
вязана на цѣпи — въ пустой избушкѣ, къ ней приставленъ 
сторояѵъ отъ общества (получаетъ за это 10 коп. въ день).. 
Бывала буйною, много кричала, но утихала, когда ей гро- 
зили кнутомъ, котораго она боялась “. 

По Богородскому уѣзду: 

Васильевская вол., д. Сафоново 2-е, М. М. Ш-иъ, 49 л. 
„Съ 12-ти лѣтняго возраста страдаетъ падучей, однако же- 
нился, имѣлъ 9 дѣтей и 2 выкидыша у жены; во время 
припадковъ немилосердно билъ я^ену и дѣтей; семеро изъ 
нихъ послѣ побоевъ стали чахнуть п померли... Теперь къ 
труду неспособенъ, ходитъ за подаяніемъ; собранный хлѣбъ 
часто приноситъ грязнымъ и запачканнымъ въ крови (раз- 
бивается до крови во время припадковъ); при осмотрѣ вра- 
чомъ — лежалъ на полуразвалпвшейся печи въ страшной 
грязи, имѣлъ въ это время дизентерію. Въ избѣ вонь, грязь, 
тѣснота и духота; изба покосилась, печь дымитъ, нпщета“. 

Зуевская вол., с. Зуево, А. І\І. А-ва, 29 л. „Больную за- 
пираютъ въ маленькій грязный чуланъ съ рѣшеткой, гдѣ 
кромѣ соломы ничего нѣтъ; конура эта -холодная, придѣлана 
на скотномъ дворѣ 

Игнатьевская вол., д. Афанасьево, Е. С. ІП-на, 43 л. 
„Много синяковъ; связываютъ, бьютъ, морятъ голодомъ. Бѣд- 
ность, тѣснота, грязь, вонь; больная одѣта въ лохмотья; 
муяіъ пьяница п цродолятетъ съ больной супруя^ескую жизнь: 
родила во время болѣзни 4 дѣтей“. 

РІлыінская вол., д. Лапіино, М. К. Б — овъ, 37 л.“ Жи- 
ветъ одиноко, такъ какъ я^ена съ дѣтьми бросила его за не- 
возможностью совмѣстной жизни; чуть не убилъ жену и одну 
старуху; два раза собиралась вся деревня и представляли 
его въ волость; отбивался топоромъ и желѣзными вилами; 
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оба раза связывали веревками; за иобои снохи — былъ вы- 
сѣчеиъ“ . 

Ильинская вол., д. Максимово, И. Г. Г-ва, 39 л.“. Въ 
углу одной изъ комнатъ устроенъ прочный :мипіатіориый 
чуланчикъ; та^іъ больная содерянітсті почти безъ платья, 
часто мокрая и грязная, и подолгу безъ пищи (когда нѣтъ 
мужа дома, а это случается часто); все тѣло покрыто синя- 
ками; больная зчхазываетъ на ремень, которыііъ бьетъ ее мужъ“. 

Ио Дмитровскому уѣзду: 

РІльинская вол., д. Голявнио, II. Ф. Е-на, 70 л.“. Нн- 
щенствз^етъ; глупа — и пользовался ею тотъ, кю хотѣлъ: по- 
озорничаетъ, а она затяя^елѣетъ, - сорвалъ, какъ съ собаки — 
II вся недолгая (7 разъ рожала незаконнорожденныхъ). Ни- 
когда не бранила того, отъ кого забеременнла, и сама пока- 
зывала мѣсто: вотъ тутъ мы съ нимъ были... Во время ро- 
довъ, какъ только услышитъ первый крикъ ребенка, говб- 
рит'ь: „пора его въ воспитательный домъ“. Послѣдній ро- 
дился .уродъ — безъ твердаго нёба“. 

Морозовская вол., д. Никулино, II . Ф. Б-нъ, 43 л. „Жи- 
ветъ въ избѣ одинъ, среди рухляди, обломковъ, грязи, сора; 
вечеромъ безъ свѣта; всегда на сз^'хой пищѣ... Волосы вскло- 
кочены II спущены на лобъ въ видѣ короны; въ лохмотьяхъ. 
Живетъ, какъ звѣрь; питается тѣмъ, что ему принесз^тъ; 
сріъ никзща не выходптъ“. 

По Бронницкому уѣзду: 

Алешинская вол., д. Ванилово, И. Н. П — ва. — „Одѣта въ 
Ячалкое рубище, сквозь которое просвѣчиваетъ голое тѣло; 
живетъ въ каморкѣ, лштроеыной въ углу ко:^інаты изъ наг- 
лухо заколоченныхъ досокъ; окна нѣтъ, постели тоя^е; квад- 
ратная площадь пола въ каморкѣ не болѣе Е;. 2 Х 1'/2 зрш., 
тамъ же больная испражняется". 

Гяіельская вол., д. Володино, С. Е. С-цовъ. — „Яхиветъ 
днемъ въ трактирѣ, ночью — въ б^щкѣ; семьи нѣтъ; питается 
подаяніемъ; раньше былъ очень безпокоенъ, заводилъ су- 
дебныя тяжбы, ругалъ Бога и царя; но когда ему въб^щкѣ 
повѣсили цѣпь, сказавъ, что привяя^утъ., если будетъ без- 
покоить дрзшихъ, то сталъ сдержаннѣе". 
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Но Кололіенскому уѣзду: 

Горская вол., с. Озеры, И. И. Ч-нъ, 37 л.— „За больнымъ 
пѣттэ присмотру; живетъ одинъ въ домѣ; мать приносип> 
ему хлѣбъ, который она собираетъ милостыней; по време- 
иам'із находитъ буйство: въ это время онъ р^'битъ топоромъ 
стѣны въ своемъ домѣ, кричитъ и не выноситъ присутствія 
матери; свои потребности отправляетъ, гдѣ придется“. 

Г. Коломна. 

Вышеприведенные образчики содеряѵанія больныхъ отно- 
сятся къ домашнему, семейному уходу; относительно же г. 
Коломны мы моягемъ привести картину содеряѵанія душевно- 
больныхъ въ общественномъ учрежденіи, — а именно въ Ко- 
ломенскомъ городскомъ пріютѣ, который помѣщался въ наем- 
номъ домѣ на половинныя средства мѣщанскаго общества и 
городской думы, какъ отдѣленіе Кисловскоіі богадѣльни '). 
Въ актѣ санитарнаго осмотра (8 февр. 1894 г.) этого пріюта, 
составленнаго санитарнымъ врачемъ А. Хабаровымъ, между 
прочимъ сказано: „Симпатичное по замыслу учреяѵденіе къ 
сояѵалѣнію находится совершенно безъ врачебнаго надзора, 
благодаря чему и постановка самаго дѣла не выдеряѵпваетъ 
никакой критики“. Намъ лично пришлось видѣть этотъ 
пріютъ 28 яив. 1895 г. Онъ помѣщался во второмъ этая^ѣ 
наемнаго до:\іа: внизу обитали яѵильцы, нанимавшіе квар- 
тиры. — Больные (число которыхъ было 5, но но разсказамъ 
число ихъ доходитъ иногда и до 9) муяѵчииы и яѵенщипы 
вмѣстѣ— занимали двѣ комнаты, корридоръ и три клѣтки съ 
рѣшетчатыми дверями и висячими замками. Въ проходной 
комнатѣ помѣщался весь слуяѵебпый персоналъ: сторояѵъ- 
старикъ, его яѵеиа и сынъ. Этотъ персона.лъ приносилъ боль- 
нымъ изъ богадѣльни пищу и присматривалъ за ними, поль- 
зуясь безконтрольно!! властью запирать больныхъ на замокъ, 
связывать II т. д. Правильномз^ врачебному надзору этотт> 
пріютъ ие подлеяѵалъ. Одинъ изъ больныхъ, В. Н. К-иъ, 30 л.. 


1) С'ь удово.яьствісші можно сказать, что въ настоящее время этотъ 
пріютъ не существуетъ: согласно завѣщанію В. Н. Токарева, оставившаго 
солидную сумму денегъ (165000 р.) па это дѣло, г. Коломна располагаетъ 
въ настоящее время 20 кроватями при Покровской психіатрической боль- 
ницѣ Москов. губ. земства. 
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:запішалъ отдѣльную комнату, въ которой окно было задѣлано 
густой деревянной рѣшеткой, безъ форточки; въ комнатѣ стояла 
грязная деревянная шайка, служившая судномъ; въ углахъ 
было много всякаго мз'сора; постель больного, состоявшая 
изъ грязнаго, пропитаннаго пзверяхеніямн тюфяка безъ про- 
стыни II грязной подушки безъ наволочки, а таіш^е пропи- 
таннаго мочей байковаго одѣяла, — издавала рѣзкое зловоніе. 
Комната п постель, повпдпмому, очень рѣдко убирались, не- 
смотря на то, что больной былъ слабъ п неопрятенъ, п ни- 
когда не провѣтривались. Въ остальныхъ комнатахъ — такая- 
ЯхС грязь п ВОНЬ; воздѣ ішглухо задѣлаппыя, безъ форточекъ, 
окна съ деревянными, пропускаюіціімті очень мало свѣта, 
плп съ ягелѣзнымп рѣніеткамп. Одинъ изъ больныхъ устроилъ 
въ промея^уткѣ меяшу лѣтней п зимней рамой разводъ}^ мы- 
шей; онъ полоягіілъ тудн, какъ онъ выразился, „провіапту“ 
па всю зиму (хлѣба, мяса п т. п.) іі напустилъ мышей, ко- 
торые съ успѣхомъ размножались при такой обстановкѣ. Въ 
общемъ, внѣшняя обстановка п уходъ за больными произво- 
дили на свѣя^аго человѣка удручающее впечатлѣніе. 

Если въ однихъ случаяхъ тяяхелое полояіеніе душевно- 
больныхъ въ деревняхъ объясняется трудностью ухода за 
ними (паіір. безпокойные больные) п грубостью нравовъ окру- 
жающихъ, а таіоке незнаніемъ самыхъ элементарныхъ пра- 
вилъ ухода за такого рода больными, то въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ это пуя^по приписать крайней бѣдности семьи плп 
отсутствію послѣдней. — Напримѣръ, въ Рузскомъ уѣздѣ, Ни- 
кольской вол., въ д. Деипспхѣ, — больная Н. Н. и муяіъ ея 
<І\ С. К-въ, оба страдаютъ хроническимъ помѣшательствомъ, 
ухая^пвать п кормить ихъ некому, а потому они занимаются 
нищенствомъ. Въ Серпуховскомъ у., Васильевской вол., въд. 
Кузьменкп, болыі. А. Г. Б-ва,40 л., дѣвица, родила незакои- 
пороященнаго ребенка, я^пветъ съ двумя старухами тетками 
въ нпщепскоіі обстановкѣ, въ полуразвалпвшейся избѣ; всѣ 
трое пропитываются милостыней. Въ Звенигородскомъ уѣздѣ, 
въ Перхушковской вол., въ д. Акулово, живетъ идіотъ В. 
Ф-въ 35 л.; при немъ только одна мать старуха 65 л., на- 
нимаетъ она въ чуяхой избѣ уголъ за 1 руб. въ мѣсяцъ п 
пропитываетъ себя н сына милостыней. Въ Богородскомъ 
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уѣздѣ, Буньковской вол., въ д. Насырево, А. М. Д-новъ, 
21 г., находится на попеченіи единственнаго старика отца, 
который самъ страдаетъ врожденнымъ слабоз’'міеі\іъ; вмѣстѣ — 
собираютъ милостыню; въ томъ же уѣздѣ, въ Игнатьевскоіі 
вол., въ д. Грпбаново, япіветъ семья, состоящая только изъ 
трехъ врожденно-слабоумныхъ (братъ 47 л. іі двѣ сестры — 
42 и 37 л.); япівутъ они милостыней, отчасти малооплачи- 
ваемымъ заработкомъ (на ручномъ ткацкомъ станкѣ); въ избѣ 
нищета, тѣснота, грязь и вонь, — трогательная картина сов- 
мѣстноіі борьбы за сз^ществованіе трехъ рѣзко выродившихся 
субъектовъ! 

Нищенство среди душевно-больныхъ, особенно среди вроя^- 
денно-слабоумныхъ, вторично-слабоумныхъ, припадочныхъ 
(эпилептиковъ) и хроническихъ алкоголиковъ (часто съ алко- 
гольными галлюцинаціями или алкогольнымъ слабоз^міемъ) — 
сильно развито; къ этому побуящаетъ необходимость; часто 
семья заставляетъ такого больного собирать милостыню и, 
хотя такимъ способомъ, вносить свою лепту въ семеііный за- 
работокъ. Вотъ цифровыя данныя но этому вопросу: 
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Такимъ образомъ изъ 3072 душевно-больныхъ ипщенствз-- 
ютъ 392, т. е. 12,7Ѵо, — а изъ этихъ 392 на долю идіотовъ и 
имбецилловъ приходится 41°/о- 

Любопытна еще одна характерная для низкой кзшьтуры 
черта, отмѣчаемая изслѣдованіемъ душевно-болыіыхъ въ Мо- 
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сковской губ., это — вступленіе въ нѣкоторыхъ случаяхъ въ 
бракъ слабоумныхъ отъ рожденія, особенно ліеііщннъ. 
Напримѣръ, въ г. Моягайскѣ одна больная, теперь ул^е 70-тн 
лѣтняя старуха, отъ ро5кденія слабоумная (іінЪесі11іі;а8), однако 
вышла замул^ъ н родила 5 дѣтеіі, изъ которыхъ два — чудака; 
одинъ — ИДІОТЪ II двое нмбеціілловъ; одна изъ дочерей (ішЬе- 
сШііав) выдана замужъ. Въ Богородскомъ уѣздѣ. Беззубов- 
ской вол., въ д. Горшкова, П. В-ва, 50 л. страдающая отъ 
ролщенія идіотизмомъ имѣетъ 22 -хъ лѣтнюю дочь, которая н 
содержитъ теперь больную. Въ Дмитровскомъ уѣздѣ, Иль- 
инской вол., въ д. Бобкнно, Н. Ф. Л-въ, 25 л., изъ питом- 
цевъ восннтателыіаво дома; „воспитатель подумалъ, что онъ 
умнѣе будетъ, если его Лгеннть, — н л^еннлн... имѣетъ двухъ 
дѣтей “. 

Къ той же категоріи фактовъ, характеризующихъ невы- 
сокую требовательность окрул^ающнхъ къ умственному раз- 
витію индивида, относятся слѣдующіе; Рузскаго уѣзда, Ни- 
кольской вол., д. Онуфріево, 0. М-новъ, 55 л. — съ дѣтства 
чудакъ, дураковатъ, имѣлъ навязчивыя идеи, — теперь вто- 
рнчію-слабоумепъ; полагая, что онъ поумнѣетъ, его л^еннлн 
на 19-мъ году; имѣлъ двоихъ дѣтей (умерли), л^ена — бро- 
сила; тогда отдали за брата въ солдаты, гдѣ прослул-іилъ 8 
лѣтъ. Броннцкаго уѣзда, Быковской вол., д. Власово, М.Г. 
К — овъ — уже 10 лѣтъ страдаетъ припадками падучей бо- 
лѣзни, мелгду тѣмъ психіатръ, навѣстпвшій его, не засталъ 
его дома; „больной ушелъ на учебный сборъ“. 

Въ нѣкоторыхъ слзшаяхъ безпризорные больные, ведя 
бродячую лшзнь, слул^атъ разносптелямн сифилиса въ насе- 
леніи, особенно Лѵенщнны; напримѣръ, крестьянка Бронниц- 
каго уѣзда, Мячковской вол., с. Чепцово (Тнтово) А. Т-ва, 
страдающая вторичнымъ слабоуміемъ, — получила сифилисъ 
и, будучи въ заразномъ стадіи болѣзни, продолжала ходить 
изъ избы въ избу, не имѣя постояннаго пристанища, пока 
не была замѣчена земскимъ врачемъ, принявшимъ мѣры про- 
тивъ разноса ею сифилиса. 

На сколько крестьянская среда бѣдна экономически, на- 
сколько низко она стоитъ въ культурномъ отношеніи и въ 


*) Подробнѣе см. гл. VI. 
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отношеніи распространенія въ иеГі зпаііііі, па столько ЯчѲ 
НІГЧТ05КНЫ тѣ средства іі пріемы, помощью которыхъ она пы- 
тается помочь горю, бороться съ душевпыіііі болѣзнями. 
Если больной безпокоенъ, опасенъ по своему поведенію, то 
семья его не мол^етъ придумать ничего лучшаго, какъ свя- 
зать его, посадить на цѣпь, запереть въ вонючую конуру; 
вдобавокъ не бываетъ недостатка въ насмѣшкахъ и побояхъ. 
Въ нѣкоторыхъ случаяхъ семья прибѣгаетъ къ помощи своего 
крестьянскаго общества; послѣднее сиарял^аетъ къ больному 
караулъ; часто больныхъ помѣщаютъ въ „темпую“ или „хо- 
лодную" ирИ волостномъ правленіи; иногда общество въ на- 
делщѣ исправить больного приговариваетъ его къ аресту или 
тѣлесному наказанію ((|)акты были приведены выше). Если 
бездоімиый болыіоіі кое какъ :\іолштъ бродялхничатыг нищен- 
ствовать, его оставляютъ па произволъ судьбы; если л^е онъ 
безусловно требуетъ присмотра (.буянитъ, дерется или очень 
слабъ), то общество беретъ его на свое попеченіе: иомѣщаегь 
его въ какую либо семью, оплачивая очень скромно содер- 
лшпіе изъ общественныхъ суі^імъ, или л^е, оставляя больного 
одиноко въ его избѣ, даютъ ему елшдневпо небольшой паекъ 
хлѣба, дровъ II проч., пор^шая деревенскому сторолчу ио 
времена^ііъ заглядывать къ нему. Наконецъ, въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ безпріютнаго больного содерлчатъ „по череду": 
ежедневно переводятъ его (иногда — слабаго — переносятъ) изъ 
одной избы въ другую; такимъ образодіъ всѣ поочереди не- 
сутъ натуральную повинность въ содерлшнііг больного. Какъ 
выше было уже указано, изъ 3072 больныхъ па попеченіи 
обществъ находится всего 98 чел. (3,2‘’/о) изъ которыхъ— 16 
содерлчатся по череду; слѣдовательно, эта ([)орма призрѣнія 
дуніевно-больныхъ примѣняется рѣдко. 

Какъ лѣчебный пріемъ по отношенію къ душевно-боль- 
нымъ, очень распрострапепо отчитываніе, логически выте- 
кающее изъ убѣл^деіііЯз что здѣсь дѣло идетъ не о болѣзни, 
а о „порчѣ", одерлчимости бѣсомъ. Для отчитыванія возятъ 
БЪ монастыри (Серпуховскій мзчкской, къ Тихону Препо- 
добному въ Калул^. губ. II друг.), а ташке въ церковь къ 
приходскому священнику пли какому-либо :монаху, пользу- 
ющемуся славой въ этомъ отношеніи. Крестьяне изъ уѣздовъ. 


прилегающихъ къ Тверской губерніи, особенно часто обра- 
щаются КЪ одному монаху въ г. Старицѣ (Тверскоіі губ.), 
который, записавъ больного „въ книгу о здравіи“, даетъ 
обыкновенно совѣтъ: въ больницу не возить больного ни въ 
какомъ случаѣ; благодаря такому его совѣту, крестьянинъ 
д. Селиверстовоіі, Клинскаго уѣзда, Н. С-въ, недавно забо- 
лѣвшій психозомъ, не былъ доставленъ въ Покровскую пси- 
хіатрическую больницу, несмотря па своевременное разрѣ- 
шеніе пріема ^). 

„Порча“, а слѣдовательно,— II необходимость „отчитыванія“ 
признается крестьянами не только у „кликуиіъ“ (истеричныхъ), 
но II при падучей (эпилепсія) и при другихъ формахъ пси- 
хозовъ. Такое невѣжество, связанное съ вѣроіі въ вѣдьмъ и 
колдуній, свойственно не одной глухой деревнѣ, но и са- 
мому сердцу Россіи— г. Москвѣ. Какъ примѣръ, мояшо при- 
вести слѣдующій случай ^): 25 сентября 1895 г., въ ночь 
па понедѣльникъ, на Никольской улицѣ, около часовни Св. 
Пантелеймона, собралась толпа около 300 человѣкъ, большею 
частью изъ средняго класса и простолюдиновъ. Въ толпѣ 
былъ мальчикъ Василій Алексѣевъ и съ нимъ какая то я^ен- 
щипа; возлѣ нихъ стояла кр. Наталья Новикова. Около двухъ 
часовъ ночи раздался вдругъ пронзительный крикъ маль- 
чика Алексѣева, съ нимъ сдѣлался припадокъ. Явился го- 
родовой II отвезъ его въ пріемный покой. Бывшая при маль- 
чикѣ яіенщииа стала разсказывать окруяѵающимъ, что маль- 
чика на ея глазахъ „испортила" стоявшая возлѣ него Но- 
викова, которая дала ему съ этою цѣлью яблоко.. Это сооб- 
щеніе быстро разнеслось въ толпѣ и всѣ начали говорить, 
что Новикова „вѣдьма", „колдунья". Новикова сообразила, 
что еіі нужно поскорѣе уйти, но въ это время кто-то крик- 
нулъ— „бей колдунью" II толпа набросилась на нее. Еслибы 
проходившій мимо чиновникъ не спасъ ее и не увезъ, то 
еіі пришлось бы плохо. Чиновнику при этомъ тоже доста- 
лось не мало поврея^деній; у Новиковой я^е голова и лицо 
оказались въ крови, — масса ушибовъ и кровоподтековъ, 
на тѣлѣ. 


1) Письменное сообщеніе д-ра Н. П. Скаткина. 

2) Русскія Вѣдомости, 1895, 26 сентября. 
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Къ „ отчитыванію “ прибѣгаютъ въ Москвѣ даже люди ин- 
теллигентные, папр. случай, описанный проф. А. Я. Коэюев- 
никовымъ ^), когда одинъ изъ преподавателей Московскаго 
университета прибѣгнулъ къ помощи крестьянки (баньщицы 
Ѳ.), которая отчитывала его противъ накояшой болѣзни (си- 
коза). 

Вѣра въ порчу II колдуновъ особенно сильно проявляется 
у крестьянъ Московской губ. въ тѣхъ случаяхъ, когда исте- 
рическіе припадки охватываютъ сразу многихъ лицъ, какъ 
это наблюдалось въ Подольскомъ уѣздѣ, Молодинской вол., 
въ д. Болыиое-ІІетровское въ февралѣ 1894 года ^), а такіке 
въ д. Романцевѣ , тоіі Лѵе Молодинской волости, въ январѣ 
1898 г. ®). Въ первомъ случаѣ заболѣло 15 человѣкъ; всѣ 
обвинили одну старуху въ колдовствѣ II пытались избить 
ее; для отчитыванія заболѣвшихъ сначала пригласили свя- 
щенника, а потомъ отставного солдата, который за солидное 
вознаграяуденіе „отчитывалъ“, при чемъ на шею паціентовъ 
надѣвалъ хомутъ и т. и. Во второмъ случаѣ „колдуномъ“ 
оказался мужчина. 

Но не всегда душевно-больной представляется крестья- 
намъ „порченнымъ“; наблюдаются случаи, когда напримѣръ 
слабоумные или идіоты считаются за блая^енныхъ, способ- 
ныхъ пророчествовать и т. и. Такъ наир., въ д. Рыяиіково, 
Васильевской вол.. Серпуховского уѣзда, яшветъ „по чере- 
дуй М. О. М-ва, 60 лѣтъ, страдающая отъ роящеиія слабо- 
уміемъ (ІшЪесіІІііаз) и родившая (будучи дѣвицей) одного 
ребенка; „крестьяне относятся къ ней съ любовью, дуімая, что 
ея молитвы доходятъ до Бога“. Каящая переформированная 
психіатрическая больница ^) въ Россіи имѣетъ своихъ мни- 
мыхъ пророковъ и пророчицъ, въ сверхъестественную силу 


ѣ Отчетт, о засѣдай. Общества невроп. и іісііхіатр. при Москов. уни- 
вере, за 1894 — 95 г,, стр, ПО — 113. „Случай исцѣленія отт> сикоза". 

2) Д-ръ В. Яковенко „Эпидемія истерическихъ судорогъ въ Подольск, 
уѣзд., Москов. губ." (Вѣстникъ обществ, медиципы, гигіены и Судеб, ме- 
диц., т. ХХ\’, КН. III, отд. II). 

®) Д-ръ Е. А. Гепііка, Неврологическ. Вѣстп., т. VI, вып. 4, 1898 г. 

*) См. В. II. Яковенко „Отчетъ по Смоленскому пенхіатрич. отдѣл." 
за 1890 г. стр. 9. 
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которыхъ вѣрятъ не только простые люди, но и болѣе обра- 
зованные. Характернымъ образчикомъ такой вѣры мо^кетъ 
служить отношеніе Московской публики къ знаменитому въ 
свое время слабоумному больному Ивану Яковлевичу Корей- 
ша ^), умершему въ Преображенской больницѣ въ Москвѣ. 

Для характеристики обраш,енія крестьянъ съ безпокойны- 
ми больными, отношенія ихъ къ отчитываніямъ п другимъ 
способамъ воздѣйствія на больного, я приведу здѣсь чрез- 
вычайно образный разсказъ одного молодого парня, 18 л., 
заболѣвніаго острымъ психозомъ и выздоровѣвшаго въ 
Покровской психіатрической больницѣ ^). У него сильно 
болѣла голова, по ему родители не вѣрили, упрекали въ 
лѣности II часто наказывали: такъ однажды родители избили 
его за то, что мало заробатываетъ денегъ, при чемъ сестра 
помогала отцу и колотила заболѣвшаго брата но головѣ чаш- 
кой ®); „говорилъ я имъ, что боленъ я, да они развѣ мо- 
гутъ попять? Они всѣ до единаго глупы и непонятливы" . 
„Глядѣлъ, глядѣлъ на нихъ, глупыхъ, и началъ колобро- 
дить; того натворилъ, что и не разскаяхешь". II вотъ его 
сочли, наконецъ, за „сумасшедшаго" и началось „хо^кденіе 
по мукамъ". Сначала повезли его въ д. Ракова къ знахаркѣ; 
пошептавъ что-то, она намѣшала какой то дряни въ чашку 
II предложила ему выпить; „я пошепталъ тояхе, какъ она, 
взялъ чашку да и окатилъ изъ нея знахарку". Тогда она, 
приготовивъ снадобье снова, при помощи родителей насиль- 
но влила ему въ ротъ, при этомъ онъ предварительно полу- 
чилъ нѣсколько здоровыхъ оплеухъ, а отецъ держалъ его 
за челюсти съ такой силой, что больной боялся, чтобы не 
вывихнули ихъ; въ результатѣ — нѣсколько ссадинъ подъ но- 
сомъ (отмѣчены при поступленіи въ больницу); однако жид- 
кость, которою обожгло ему ротъ, онъ не проглотилъ, а вы- 
плюнулъ въ глаза окружавшимъ, за что родители сильно 


Ц См. „29 Московскихъ лже-пророковъ, лже-іородіівыхъ, дуръ и дура- 
ковъ" Москва, 1865 г., изд. Баркова. 

2) Взято изъ скорбнаго листа за № 124, — 1893 года. 

3) Это подтвердилось и разсказомъ фельдшерицы, доставившей боль- 
ного въ Покров, псих, больницу. 
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избили его. Когда его привезли домой, то всѣ стали смѣять- 
ся надъ нимъ; опъ вступилъ на улицѣ въ драку съ иасмѣіп- 
ииками и его снова здорово избили. Однцягды пошелъ оиъ 
въ лѣсъ, набралъ много грибовъ и продалъ ихъ; выручен- 
ными деньгами сталъ оиъ дразнить родителей, у которыхъ 
денегъ въ то время не было; это взбѣсило отца, котораго 
„при видѣ денегъ потянуло въ кабакъ“; отецъ избилъ его и 
отнялъ деньги. 

Спустя нѣкоторое время его повезли въ с. Аитѣевское къ 
двумъ знахаркамъ; сначала принялась отчитывать его 13 -лѣт- 
няя дѣвочка, которая прочита.ла надъ нимъ 40 разъ „Бого- 
родицу“; потомъ среди ночи стала отчитывать старуха; вос- 
пользовавшись тѣмъ, что опъ остался съ нею наединѣ, онъ 
поколотилъ ее и убѣягалъ на мостъ, грозя броситься въ рѣч- 
ку; его заманили въ избу, при чемъ отецъ опять сильно из- 
билъ. Наконецъ, повезли въ земскую участковую больницу; 
везли на голой телѣгѣ, безъ всякой подстилки; голова всю 
дорогу билась о перекладину телѣги (это тоже подтвер:кдено 
сопровоікдавиіей больного фельдширицей); дорогой отецъ 
принимался бить его нѣсколько разъ. Пробывъ нѣсколько 
дней въ участковой земской лѣчебницѣ, оиъ былъ отправ- 
ленъ въ Покровскую психіатрическую больницу; сопровож- 
далъ его дворникъ земской больницы и отецъ. По пути че- 
резъ Москву они вмѣстѣ съ больнымъ зашли въ кабакъ и 
напились до пьяна; на другой день отецъ снова напился 
пьянымъ, а больной, сбѣягавъ отъ него, пришелъ въ участ- 
ковую больницу; пробывъ тамъ нѣсколько дней, опъ бѣ^калъ 
въ одномъ бѣльѣ въ д. Акулово; тутъ его побили, по выру- 
чилъ староста, который посадилъ его въ „темиую“; изъ „тем- 
ной “ онъ снова бѣлѵалъ и явился въ свою деревню къ отцу, 
который немедленно побилъ и связалъ его. Спустя 4 дня его 
повезли въ д. Хотѣлово къ барину „доктору— шептуну “, ко- 
торый „псалтыремъ лѣчилъ“; тотъ читалъ надъ нимъ молит- 
вы, 30 разъ спросилъ его, откуда опъ, и далъ какую то бу- 
тыль съ лѣкарствомъ. По возвращеніи домой, опъ опять сбѣ- 
жалъ на этотъ разъ въ с. Пушкино къ сестрѣ; тамъ приняли 
въ немъ горячее участіе и рѣшили испробовать послѣднее 
средство: его нѣсколько разъ окунули въ навозную яму; вы- 
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рвавшись отъ нихъ, онъ з’бѣжалъ въ земскую участковую 
лѣчебницу; отсюда въ сопровожденіи фельдшерицы и былъ, 
наконецъ, доставленъ въ Покровскую психіатрическую боль- 
ницу (14 сент. 1893 г.), откуда выписанъ здоровымъ 30 дек. 
1893 года. 

Въ заключеніе этой главы необходимо указать еш;е на то 
обстоятельство, что не всѣ больные являются бременемъ для 
окружаюш;ихъ и своихъ семействъ; нѣкоторые работаютъ и 
вносятъ свой трудъ на пользу семьи, а именно —работаетъ 
около 34®/о всего ихъ числа. (Подробности см. Гл. ЛИ). 


Глава Ш. 

Общее число душевно-больныхъ въ Московской губ.; отно- 
шеніе къ здоровому населенію. Сопоставленіе съ западно- 
европейскими данными. 

Переписью 1893 года обнарул^еио п обслѣдовано 3072 ду- 
шевно-больныхъ. Въ это число вошли во- 1-хъ всѣ больные, 
находившіеся во время переписи въ больницахъ, во-2-хъ, 
находившіеся въ деревняхъ, посадахъ н уѣздныхъ городахъ. 
Населеніе города Москвы не вошло въ кругъ этого изслѣдо- 
ванія. 

Въ числѣ 3072 больныхъ, кромѣ лицъ съ пріобрѣтенными 
психозами (въ острой и хронической стадіяхъ), заключаются 
такліе слабоумные отъ рол^денія или ранняго дѣтства (Міо- 
Пэтпз, ІшЪесіІИіаз) , эпилептики (Ерііерзіа зоіпаііса, Рзусію- 
ерііерзіа, Ветепііа еріІерПса), истеричные (Ііузіегіа, Ііузіего- 
ерііерзіа, рзусііозез Ііузіегісае) п алкоголики (йеіігіит Ігепіепз, 
йурзотапіа, аІсоІюИзтпз сіігопіспз и рз^шкозез аІсоЬоИсае). 
Въ нѣкоторыхъ переписяхъ душевно-больныхъ не принима- 
лись въ расчетъ соматическая эпилепсія (иеослолшеная пси- 
хическимъ разстройствомъ), іістерія (кромѣ истерическихъ 
психозовъ) II хроническій алкоголизмъ (не сопровождаюш,ійся 
галлюцинаціями и другими психическими разстройствами); 
если мы исключішъ въ нашемъ случаѣ эти группы (сомати- 
ческая эпилепсія — 279 чел., истерія — 109 чел., хроническій 
алкоголизмъ— 97 чел., всего — 485 чел.), то получимъ 2587 чел., 
изъ которыхъ на долю пріобрѣтенныхъ психозовъ падаетъ 
1885 чел., на долю слабоумныхъ отъ рояідепія или съ ран- 
няго дѣйтства 702. Однако, въ нижеслѣдующемъ изложеніи 
мы будемъ оперировать съ цифрой 3072, т. е. не будемъ 
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исключать эти три категоріи больныхъ, — па слѣдующихъ 
основаніяхъ: во- 1-хъ, соматическая эпилепсія весьма часто 
переходитъ въ психическую (психическій эквивалентъ эпи- 
лепсіи); во - 2-хъ, во всѣхъ психіатрическихъ заведеніяхъ, 
особенно русскихъ, соматическіе эпилептики помѣщаются 
обыкновенно вмѣстѣ съ другими дуиіевпо-болыіыми; въ-З-хъ, 
въ большинствѣ западно-европейскихъ статистическихъ из- 
слѣдованій душевно больныхъ принималась въ расчетъ и 
соматическая эпилепсія ‘); въ-4-хъ, изъ огромнаго количества 
несомнѣнно имѣющихся въ населеніи хроническихъ алкого- 
ликовъ II пстерішныхъ (кликуши), въ нашу перепись попало 
ихъ сравнительно очень немного; очевидно населеніе не счи- 
таегі5 этого рода больныхъ — за душевно-больныхъ; слѣдова- 
тельно, тѣ немногіе, которые оказались зарегистрироваппыми 
съ діагнозомъ простой истеріи и хроническаго алкоголизма, 
представляются и въ глазахъ окруяѵающихъ психически не- 
нормальными людьми, съ рѣзкими изъянами въ душевной 
сферѣ; при блияшйшемъ знакомствѣ съ этими больными ока- 
зывается, что здѣсь большею частью у^ке ясно обнаружи- 
ваются явленія алкогольной и истерической дегенераціи или 
слабоумія 2). 

По всеобщей однодневной переписи въ 1897 году, ко- 
ренное, постоянное населеніе ІМосковской губерніи (безъ г. 
Москвы) оказалось равны:мъ 1.4-14.742 обоего пола. Для всѣхъ 
нижеслѣдующихъ вычисленій правильнѣе было-бы внести 
поправку въ эту цифру, т. е. опредѣлить количество здоро- 
ваго населенія на 1893 годъ — годъ переписи душевно-боль- 
ныхъ, пользуясь данными движенія населенія въ Москов- 
ской губ. за періодъ времени 1893 — 1897 года; однако, мы 
не дѣлаемъ этого въ виду слѣдующихъ сообрапій: во 1-хъ, 
подобной поправкой не достигается абсолютная точность; во- 
2-хъ, внесенная такимъ образомъ поправка почти ие измѣняетъ 


О См. вапримѣръ статистическую карточку въ Баденскомъ Великомъ 
Герцогствѣ на стр. 16, въ примѣчаніи. 

2) Всѣ случаи, гдѣ врачами-іісп.\іатрами было отмѣчено обычное зло- 
употребленіе спиртными напитками, не повлекшее еще за собою измѣ- 
неній въ психикѣ, были исключены много изъ изслѣдованія. 
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сущности всѣхъ вычисленій, такъ какъ отралгается только 
на сотыхъ доляхъ. Въ самомъ дѣлѣ: средній елгегодиый при- 
ростъ населенія Московской губерніи за 10-ти лѣтіе 1885— 
1895 г. равняется, если принять во вниманіе только число 
рожденій II число смертей (такъ какъ данныя объ эмиграціи 
и иммиграціи неизвѣстны), всего 8.911 чел. въ годъ; слѣдов., 
за 4 года (съ 1893 по 1897 г.) накопится разница въ 35.644 ч.; 
убавляя на эту величину данныя переписи 1897 года, полу- 
чимъ населеніе Московской губ. въ 1893 году равнымъ 
1.409.098 (вмѣсто 1,444.742 чел. для 1997 года). Относя 
3.072 дупіевпо-больныхъ къ тому и другому количеству здо- 
роваго населенія, :яы получимъ въ обоихъ случаяхъ по 2,1 
на 1000 населенія или 1 душевпо-болыіой на 470 населенія, 
точнѣе л^е— въ первомъ случаѣ 2,18 и во второмъ случаѣ 
2,13 па 1000. Итакъ, принимая въ основаніе разнаго рода 
вычисленій количество здороваго населенія въ АІосковской 
губерніи, обнаруженное однодневной переписью 1897 года, 
мы ие рискуемъ получить упрека въ преувеличеніи выво- 
довъ, касающихся дупіевпо-больныхъ; напротивъ ихъ можно 
будетъ разсматривать, какъ тіпіпшщ. 

Посмотримъ теперь, насколько данныя относительно ко- 
личества душевно-больныхъ въ Московской губерніи правдо- 
подобны,— иначе говоря; насколько они близки къ статисти- 
ческимъ даннымъ тѣхъ государствъ, гдѣ исчисленіе душев- 
но-больныхъ ведется давно и на довольно точныхъ основа- 
ніяхъ. 

Въ Соединенныхъ Штатахъ Америки насчитывалось: *) 

Въ 1860 г. 1 душ. -бол. на 1310 нас. или 0,76 на 1000. 


„ 1870 

1 

?? У} 

„ „ 953 у, 

„ 1,04 

„ 1000 

„ 1880 

>? 1 V 

9} М 5/0 ,, 

„ 1,75 

„ 1000 

(поМауг’у) „ 1890 

п 1 » 

„ „ 309 „ 

„ 3,23 

„ 1000 


Ц „Матерьялы о движеніи населенія въ Моек, губ., за 1897 г.“, стр. 67. 
(Приложеніе къ „Свѣдѣніямъ о заразныхъ болѣзняхъ іі Санпт. врачеб. 
организаціи въ Москов. губ.“ за 1898 г.). 

О См. уже цитиров. рѣчь д-ра С. Папа „Тііе азуішп зирегіиіепсіепіз оп 
Піе пес(І8 оі Ше Іпзапе еісіг." 
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Въ Франціи: 


Въ 1851 г. 1 душ.-больп. па 795 

нас. плн 

1,28 на 1000 нас. 

„ 1861 „ 1 

п 

■п „ 424 

97 П 

2,3 „ 1000 „ 

„ 1872 „ 1 


,, « 409 

>' 97 

2,44 „ 1000 „ 

Въ Пруссіи; 





Въ 1867 г. 1 душ.- 

болыі. па 537 

пас. или 

1,28 па 1000 пас. 

„ 1872 „ 1 


„ , 148 

97 97 

2,23 „ 1000 „ 

Въ Вюртембергѣ 




Въ 1853 г. 1 душ.- 

больн. на 942 

нас. пли 

1,06 па 1000 нас. 

„ 1864 „ 1 


„ „ 1 93 

99 97 

1,26 „ 1000 „ 

„ 1875=*) „ 1 


„ „ 465 

97 97 

2,15 „ 1000 „ 

Въ Англіи: ^ 









На 1000 населенія 



На 1 больнаго при- 

приходится офи- 



ходптся населенія. 

ціально извѣстныхі> 





больныхъ. 

1859 

года 

536 


1,867 

1869 

у? 

418 


2,393 

1879 

» 

363 


2,754 

1883 


347 


2,883 

1884 


343 


2,917 

1885 

97 

342 


2,928 

1886 


343 


2,912 

1887 

97 

344 


2,907 

1888 

97 

340 


2,937 

1889 

97 

337 


2,965 

1890 

97 

334 


2,992 

1891 


335 


2,985 

1892 

97 

335 


2,988 

1893 

97 

331 


3,021 

1894 

99 

326 


3,063 


Буденъ „Руководство къ изученію медиц. Географіи и статистики “ 
Русск. нерев. 1864 г,, Т. II, стр. 594 — 600. 

РоѵіПе ЙІ8 „Без аііёпёз, ёіікіе ргаіщне знг Іа Іедізіаііоп еі Газзізіапсе 
^ні Іеиг зон! аррИсаЫез" 1870, ра§. 142 — 146. 

АІГг. (іе РоѵіПе „Ьа Ргапсе ёсонотщие" 1889, ра§. 65. 

Оеііпдеп „Віе Могаізіаіізіік" 1882, ра§. СѴІІ, табл. 97. 

2) Оеііп^еп ІОС. сіБ, стр. 673. 

О. Мауг „ЗІаІізШс нпсі 6езеІ1зс1гайз1е1іге“ Вапб II, 1897, ра§. 93, 94. 

3) Безъ слабоумныхъ отъ рожденія. 

<|) Рогіу еі^МІі Еерогі оі 11іе Соттіззіопегз іп Ьішасу, 1894, ра§. 5. 
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Приведенныхъ примѣровъ постепеннаго наростапія коли- 
чества душевно-больныхъ достаточно, чтобы показать на- 
сколько неустойчивыя величины получаются для разныхъ 
періодовъ въ одпоіі и тоіі ?ке странѣ, кромѣ Англіи, гдѣ 
регистрація больныхъ поставленна особенно точно. Было бы 
слишкомъ поспѣшны]\Пі всецѣло приписывать это дѣйстви- 
тельному возрастанію количества душевно-болыіыхъ; если не 
сполна, то въ наибольшей мѣрѣ это возрастаніе обязано со- 
вершенствующимся способамъ регистраціи и болѣе внюіа- 
тельному отношенію къ положенію душевно-больныхъ. Со- 
вершенно такую -ЯШ картину наростапія представляетъ и 
Московская губернія: 


По переписи 1878 г. было 


У? 


1885 

1893 


55 

55 


55 

55 


785 душ. -бол. на все нас. губ. 
1662 „ „ „ „ „ „ 

3072 

КУ КУ 9 •• •• •• •• ,, •• 


Нельзя думать, чтобы населеніе губерніи возрасло съ 
1878 года въ такой мѣрѣ, какъ количество душевно-боль- 
ныхъ; нѣтъ такяш основанія допускать, что заболѣваемость 
психозами наростала въ такой ужасающеіі прогрессіи. Оче- 
видно, что все дѣло здѣсь заключается въ улзшпіепіи спо- 
соба регистраціи. Въ этомъ отношеніи А. ѵ. Оеііп^еи^) 
впалъ въ грубую ошибку, утверждая^ что наиболѣе циви- 
лизованные народы — Германское племя, даютъ 2 душ. -боль- 
ныхъ па 1000 населенія, Романскіе народы— 1 душ.-больн. 
на 1000, а Славянскіе и Татарскіе 0,6 на 1000. Дѣйствительно, 
разные народы представляютъ значительно уклоняющіяся 
другъ отъ друга отношенія числа душевно-больныхъ ко всему 
населенію, по, повидимоііу, въ зависимости главнымъ обра- 
зомъ отъ степени совершенства способовъ регистраціи. Для 
сопоставленія количества душевно - больныхъ въ разныхъ 
странахъ приведемъ таблицу Оеііи^еп’а съ болѣе уста- 
рѣлыми данными и таблицу Мауг’а съ новѣйшими: 


Р „МогаІ8іаЙ8Іік еі сй.“ стр. 671. 

‘Р ІЬі(1., стр. СѴІГ, табл. 97 п Мауг, Іос. ей. стр. 93 и 94. 
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По ОеИп^еп’у. 




Количество 

• 

Годъ исчи- 
сленія. 

душ.-больн. 
II слаб, отъ 



рожден, па 
1000 насел. 

Вюртембергъ 

1875 

4,22 

Шотландія 

1871 

3,40 

Ирландія 

1871 

3,05 

Англія и Уэльсъ. 

1871 

3,05 

Норвегія 

1865 

3,05 

Швейцарія 

1870 

2,91 

Баденъ 

1873 

2,68 

Баварія 

1871 

2,48 

Франція 

1872 

2,44 

Пруссія 

1871 

2,23 

Саксонія 

1875 

2,21 

Данія 

1870 

2,18 

Швеція 

1870 

2,16 

Бельгія 

1868 

1,68 

Италія 

1871 

1,65 

Нидерланды 

1876 

1,53 

Австрія 

Соединен. Штаты 

1873 

1,46 

Америки 

1860 

1,37 

■ Въ среднемъ 

— 

2,13 


По Мауг’у (данныя относятся къ началу 70-хъ годовъ). 

На 1000 населенія 
приходится душ.- 
больныхъ вмѣстѣ 
съ слабоумн. отъ 
рожденія. 


Германія 2,277 

Великобританія и Ир- 
ландія 3,072 

Данія 2,176 

Норвегія 3,053 

Швеція 2,157 

Венгрія 2,051 


5 
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Швейцарія 

На 1000 населенія 
приходится душ.- 
больныхъ вмѣстѣ 
съ слабоумн. отъ 
рожденія. 

2,909 


Бельгія 

1,429 


Франція 

2,603 


Италія 

1,656- 


Соед. Штаты Америки 

1,607 


Аргеитпп. Весну бл.. 

4,719 

Британ- 

{ Юяѵная Америка . . . 

1,696 

Вестъ-Индія 

1,159 

скія < 

Африка 

0,475 


Азія 

1,387 

колоніи. 

1^ Австралія 

1,236 

Въ среднемъ Мауг получилъ: 

ДЛЯ Германіи 2 


1000, а для остальныхъ государствъ 2,237 па 1000 населенія. 
По переписямъ начала 90-хъ годовъ Мауг нашелъ: 


Па 1000 населенія 
приходится душ.- 
больныхт^ и слабо- 
умныхъ: 


Австрія 2,17 

Венгрія 1,61 

Швеція 3,41 

Норвегія 3,90 

Англія II Уэльсъ. . . 3,36 

Шотландія 3,84 

Ирландія 5,51 

Соед. Штаты 3,23 

Канада 2,74 


Итакъ, мы видимъ, что полученная нами величина для 
Московской губерніи 2,13—2,18 душев. бол. на 1000 на- 
селенія не особенно далека отъ средней для совокупности 
цѣлаго ряда государствъ (2,23 на 1000); въ тояѵе время она 
оказывается: выше, чѣмъ въ Венгріи, Бельгіи, Италіи, въ 
Британскихъ колоніяхъ; почти одинакова съ данными для 


— 67 — . 


Австріи, Даніи, немного ниже, чѣмъ въ Германіи н Фран- 
ціи,— іі значительно меньше, чѣмъ въ Англіи, Шотландіи, 
Ирландіи, Швеціи, Норвегіи, Соединенныхъ Штатахъ. Сло- 
вомъ, по количеству душевно-болыіыхъ Московская губернія 
близко подходитъ къ средней Европѣ. Это приводитъ насъ 
къ убѣжденію, что полученное для Московской губерніи ко- 
ѵЛичество душевно-больныхъ весьма близко къ дѣйствитель- 
ному II что методъ собиранія статистпческнхъ данныхъ былъ 
удовлетворителенъ. Насколько этотъ методъ быдъ совершен- 
нѣе, чѣмъ въ другихъ губерніяхъ, гдѣ производились ана- 
логическія исчисленія, можетъ показать слѣдуюіцая таблица: 


Въ 

Пензенской губ. (1890 г.) 

1 душ. больной 
приходится на: 
2623 насел. 

„ 

Харьковск. 

„ (1897 г.) 

1880 „ 

» 

Кіевской 

„ (1839 г.) 

1259 „ 


Смоленской 

„ (1892 г.) 

СО 


Пермской 

„ (1880 г.) 

1200 „ 

УУ 

Воропежск. 

„ (1891 г.) 

942 „ 

V 

Лнфляпдск. 

„ (1881 г.) 

884 „ 

39 

Уфимской 

„ (1880 г.) 

788 „ 

„ 

Тамбовской 

„ (1892 г.) 

634 — (если считать населеніе губ. согласно 

ЗУ 

Нижегород. 

„ (1890 г.) 

558 переписи 1897 г., и число больныхъ то,ко- 

т 

Эстляндск. 

„ (1878 г.) 

530 торое получено регистраціей безъ допол- 

V 

С.-Петерб. 

„ (1895 г.) 1 

ненія теоретически п])едполагаемымъ). 

( 416 —(если считать населеніе — 601.643, какъ 


УУ УУ 

, 1 

^ 1 

1 это сдѣлано почему то въ докладѣ губ. 

управы) . 

1 676 — (если считать населеніе 975.014 согла- 

п 

Московск. 

1 

„ (1893 г.) 

1. сно переписи 1897 г. безъ г. С.-Петерб.). 

470 


Курляпдск. 

„ (1884 г.) 

400 


Сопоставланіе статистическихъ данныхъ по разнымъ гу- 
берніямъ прямо указываетъ на степень точности регистраціи, 
такь какъ невозможно допустить, чтобы въ дѣйствительно- 
сти существовали такія рѣзкія различія въ количествѣ ду- 
шевно-больныхъ, какъ 1 на 400 (Курляндская губ.) и 1 на 
2623 (Пензенская губ.). 
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Глава ІУ. 

Распредѣленіе душевно-больныхъ по поламъ. 

Изъ 3072 душевно-больныхъ на ДОЛЮ мужчинъ приходится 
1788 плп 58,27 о, на долю я^енщннъ 1284 плн 41,8Ѵ(,; иначе 
говоря, на- 100 муяшііпъ приходится 71,8 женш;инъ. 

Въ Московской губерніи (исключая г. Москву, но считая 
ея пригороды) имѣется *) 663630 муж. населенія іі 781.112 
женскаго . 

Такшіъ образомъ оказывается, что 1 душевно-больной 
мужчина приходится на 371 здоровыхъ мужчинъ, плп 2,70 
на 1000 мужского населенія; 1 душ. больная женіцііна— на 
608 здоровыхъ женніііпъ, или 1,64 на 1000 ягенскаго насе- 
ленія, Слѣдовательно, если взять 1000 муж. и 1000 я^енскаго 
населенія, то среди перваго ока^кется въ 1,65 разъ больше 
душевно-больныхъ, чѣмъ среди второго. 

Если разбить всѣхъ больныхъ на двѣ группы: а) съ прі- 
обрѣтенными психозами II поздней эпилепсіей (послѣ 10 лѣт. 
возраста) и б) слабоумныхъ отъ роя^денія или ранняго дѣт- 
ства, а также эпилептиковъ съ дѣтства (до 10 лѣтъѣ— то 
получится для первой группы 1053 муж. и 754 женщ.; для 
второй- 735 муяі. II 530 яіенщ.; или: для первой группы 
58,2®/о муж. II 41, 87о женщ., для второй группы — 58,іѴоііуж. 
II 41,97о яіенщинъ,— т. е. соотношеніе меящу полами остает- 
ся тоя;е самое, какое было уя^е выше указано для всѣхъ взя- 
тыхъ вмѣстѣ больныхъ. Если взять свѣя^езаболѣвшихъ, на- 
чало болѣзни у которыхъ совпадаетъ съ годомъ переписи 
(1893 г.), то окажется ^), что таковыхъ мужчинъ было 113, 


1) См. Вып. I II и „Первой всеобщей переписи пасслепія Росс. Нмп.“ 
1897 г. 

2) См. главу X. 
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а я-генщпнъ 80, т. е. 58,5®/о мужчинъ п 41,5®/о женщинъ; 
опять повторяется тоя^е самое соотношеніе. 

Итакъ, несмотря на большее количество женщинъ среди 
населеніе Московской губ., чѣмъ мужчинъ, меящу первыми 
душевныя разстройства встрѣчаются п абсолютно и относи- 
тельно — рѣя^е чѣмъ у вторыхъ, при чемъ и въ числѣ свѣя^е- 
заболѣвающііхъ, и среди пріобрѣтенныхъ психозовъ, и ме- 
ящу слабоумными отъ рожденія, — наконецъ, и въ общей 
массѣ всѣхъ больныхъ, накопляющихся изъ года въ годъ,— 
сохраняется постоянно одно и тоя^е отношеніе меящу полами, 
почти совпадающее съ отношеніемъ 3:2. Такое явленіе, по- 
віідпмому, не случайно — тѣмъ болѣе, что оно свойственно 
не одной только Московской губерніи, но почти всѣмъ гу- 
берніямъ Европейской Россіи. 

По переписи въ Нияѵегородской губ. душевно-больные 
мужчины дали 59,77о, а я^енщины 40,з7о всего числа заре- 
гистрованныхъ, кромѣ эпилептиковъ; вмѣстѣ я:е съ послѣд- 
ними получается для муяишнъ 60,2” ^ п 39,87о Для жен- 
щинъ, т. е. въ отношеніи 3:2. Въ Кіевской губерніи въ 
1889 году оказалось муяшинъ 62,і7о, женщинъ 38,97о (въ 
томъ числѣ слабоумные отъ роягденія и эпилептики). Въ Во- 
ронея^ской губ. 7 (въ 11 уѣздахъ) отношеніе меящу числомъ 
душевно-больныхъ муяшинъ и я^енщинъ (63,б7о м. и 36,47о 
я^енщ.) нѣсколько превалируетъ въ пользу первыхъ, срав- 
нительно съ Московской II Кіевской губерніями; но это объ- 
ясняется тѣмъ, что среди здороваго населенія Воронежской 
губ. (тѣхъ яге 11 уѣздовъ) перевѣсъ ягенщинъ очень ничто- 
ягенъ 7; поэтому если мы возьмемъ число больныхъ на 1000 


1) См. к а щ е п к о: „Статіістич. очеркъ положенія душев. бол. ппроч." 
стр. 3. 

2) Игнатьевъ: „Къ статистикѣ душев. больп. въ Россіи" Вѣсти, 
клішпч. п суд. нснхіатріи годъ Л'ІІІ, вын. II, стр 270. 

Отчетъ Воронеж, губ. зем. больницы за 1891 г., стр. 36; изъ числа 
всѣхъ больныхъ мною выключены нервно-больные. 

*) См. однодневную перепись 1897 г.; вычитая населеніе всѣхъ горо- 
довъ и Повохоперскаго уѣзда, который не далъ свѣдѣній о числѣ душев- 
но-больныхъ, — получаемъ 1.084.456 мужч. и 1.096.723 жепщ.; душевно- 
.больныхъ оказалось: 1350 муж. и 770 жешц. 
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муж. и 1000 я^еіі. населенія, то окажется въ первомъ случаѣ 
1,2-1 муж. II во второмъ — 0,70яѵенщ., слѣдовательно душевно- 
больныхъ мужчинъ въ 1,77 разъ больше чѣмъ ягенщпнъ, что 
уже весьма близко подходитъ къ тому, что мы нашли для 
Московской губ. (1,65). 

Въ С.-Петербургской губ., сравнительно съ ^Московской,, 
обнаруженъ, менѣе рѣзкій перевѣсъ въ пользу абсолют- 
наго количества душевно - больныхъ муяшпнъ, а именно: 
53,іѴо мужч. II 46,9®/о женщинъ; если :ке принять во вни- 
маніе, что въ населеніи Петербургской губерніи, вопреки 
обычному распредѣленію половъ, женщинъ меньше, чѣмъ 
мужчинъ *), II что на 1000 муяѵ. населенія приходится 1,5(> 
душевно-больныхъ муж., а на 1000 жен. населенія 1,45 ду- 
шевно-больныхъ женщинъ, то нуяшо признать, что эта гу- 
бернія представляетъ собою рѣзкое исключеніе въ Россіи, 
какъ по преобладанію муяіского населенія надъ я^епскимъ, 
такъ II по ровному почти относительному накопленію душев- 
но-больныхъ обоего пола. Въ этомъ отношеніи Петербургская 
губернія совпадаетъ съ населеніемъ г. Риги, по не ея при- 
городовъ, которые ближе подходятъ къ другимъ русскимъ 
губерніямъ (см. въ этой я^е главѣ табл. ІЛ^, послѣднюю графу). 

Моя^по пред пол оя^ить, что въ Петербургской губ. игра- 
етъ роль съ одной стороны близость такого центра, какъ 
С.-Петербургъ, съ другой стороны— огромная примѣсь къ на- 
селенію инородцевъ (не славянской расы), бытъ моя^етъ, 
иначе реагируюнціхъ на заболѣваемость психозами у муя:- 
ЧІШЪ II яшнщішъ. 

Такъ какъ въ другихъ губерніяхъ нѣтъ достаточно точ- 
ныхъ цифръ относительно количества душевно-болыіыхъ :муяг- 
чинъ II женщинъ, то мы попробуемъ воспользоваться боль- 
ничной статистикой, предполагая, что соотношеніе между 
муяшииаміі II женщинами, лѣчащимися въ психіатрическихъ 
учрежденіяхъ, представляетъ собою довольно близкую копію 
соотношеній, существующихъ между душевно-больными обо- 
ихъ половъ въ населеніи. При это:*іъ мы исключимъ такія 
городскія больницы, какъ Преобрая^енская въ Москвѣ, Ни- 

^) л именно, — безъ г. Петербурга — въ губерніи по послѣдней пере- 
лиси — 508.264 мужч. и 466.750 жешц. 
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колая Чудотворца, Св. Пантелеймона, Александра III въ С.-Пе- 
тербургѣ, такъ какъ въ нихъ контингентъ больныхъ состо- 
итъ преимупіественно изъ городскихъ жителей, быть моя^етъ 
представляющихъ иныя соотношенія между полами, а также 
и потому, что число мужскихъ II женскихъ кроватей уста- 
навливается въ нѣкоторыхъ изъ нихъ искусственно — опредѣ- 
леннымъ штатомъ, а не въ силу необходимости (запросъ со 
стороны населенія), какъ это наблюдается въ земскихъ пси- 
хіатрическихъ больницахъ. 

Въ 20-ти психіатрическихъ *) больницахъ (см. ніике табл. 
I), въ совокупности за 113 отчетныхъ лѣтъ, было принято 
20.484 муяшинъ п 10.279 ^кеііщинъ, всего 30.763 чел.; слѣ- 
довательно, па муяшкія поступленія приходится 66,5®/о> на 
женскія 33,57о- Въ тѣхъ я^е 20 русскихъ больницахъ (см. 
табл. П), въ совокупности за 119 отчетныхъ лѣтъ, къ началу 
каждаго года въ суммѣ состояло: 18.741 муж. и 11.531 ж., 
всего 30,272, пли 61,9Ѵо муж. и 38,і7о ягенщпнъ. Отсюда 
ясно, что муяѵскихъ поступленій больше, чѣмъ женскихъ въ 
отношеніи 66,5:33,5, т. е. въ два раза, но я^енщпны осѣда- 
ютъ въ больницахъ въ большей пропорціи, чѣмъ муяшпны, 
а послѣдніе выбываютъ быстрѣе, чѣмъ женщины, вслѣдствіе 
чего въ каяідый данный моментъ состоитъ на лицо мужчинъ 
II женщинъ въ отношеніи 61,9:38,1, нѣсколько болѣе бла- 
гопріятномъ для я^енщинъ, чѣмъ предыдущее, п весьма 
близко подходящемъ къ тому, какое выше констатировано 
для душевно-больныхъ обоихъ половъ среди населенія Мо- 
сковской, Нижегородской, Кіевской и Воронеягской губерній. 

Значительное преобладаніе мужскихъ поступленій надъ 
я^енскими II вмѣстѣ болѣе быстрый обмѣнъ душевно-боль- 
ныхъ муяшинъ находитъ себѣ объясненіе между прочимъ въ 
томъ обстоятельствѣ, что большинство земскихъ психіатриче- 
скихъ больницъ находится въ губернскихъ городахъ, откуда 
ежегодно поступаетъ большое количество муяшинъ алкого- 
ликовъ, сравнительно быстро выписывающихся. 

Таблица III представляетъ сводку поступленій алкого- 
ликовъ (острое опьяненіе, хроническій алкоголизмъ, бѣлая 


1) Мы ЕѲ имѣли въ своемъ распоряженіи отчетовъ за всѣ года (1884 — 
1895), а потому въ прилагаемыхт, таблицахъ не всѣ графы заполнены. 


Число поступленій въ теченіе каждаго года. 
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Къ началу каждаго года состояло: 
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ТАБЛИЦА III. 

Число поступленій алкоголиковъ. 



1887 

00 

со 

со 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

Итого. 



м. 

ж. 

м. 

Ж. 

м. 

ж. 

м. 

ж. 

м . 

ж. 

м. 

Ж. 

м . 

ж. 

м. 

Ж. 

1 

Бурашево (Тверь) . 

— 






13 

— 

12 

2 

20 

3 

— 

— 



2 

Смоленскъ 







34 

4 

18 

3 

— 

— 

— 

— 



3 

Симферополь 

— 

- 

— 

— 

— 

~ 

16 

1 

20 

— 

15 

1 

— 

- 



4 

Кострома 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

22 

— 

10 

2 

19 

— 

15 

— 



5 

Владиміръ 

— 

— 

13 

3 

13 

1 

17 

2 

— 

— 

18 

3 

— 

- 



6 

Полтава 

17 

4 

11 

3 

18 

5 











7 

Саратовъ 

— 

— 

— 

— 

58 

9 

73 

12 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



8 

Тамбовъ 

— 

— 

32 

6 

52 

2 

39 

3 

38 

18 

40 

4 

— 

— 



9 

Рязань 

— 

— 

— 

— 

13 

2 

9 

— 

6 

— 

10 

6 

— 

— 



10 

Уфа 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

43 

1 

— 

— 

36 

4 



11 

Псковъ 








— 





26 

— 



12 

Калуга 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

22 

9 



13 

Вологда 

— 

— 

- 

— 

14 

— 

12 

— 

10 

— 

7 

— 

9 

1 



14 

Ярославль 


— 

— 

— 

21 

5 

38 

11 

23 

4 

28 

4 

41 

6 



15 

Пижнін-Новгородъ . 

— 

- 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

253 

20 

— 

— 



16 

Пенза 

- 

— 

- 

— 

114 

13 

102 

23 

89 

32 

73 

21 

94 

26 




Итого 

17 

4 

56 

12 

303 

37 

380 

56 

269 

62 

483 

62 

243 

45 

1751:278 
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горячка, періодическій запой) по тѣмъ отчетамъ, изъ кото- 
рыхъ можно было выдѣлить эту группу больныхъ. Какъ ви- 
дно изъ этой таблицы, въ 16-тп пснхіатрнческихъ больни- 
цахъ, въ сло^кностіі за 49 отчетныхъ лѣтъ, было принято 
алкоголиковъ 2029 чел., въ томъ числѣ 1751 мужч. (86,з7о) 
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II только 278 женщ. (13,7%). Особенно большое количество 
алкогОѵЛііковъ поступаетъ въ Ніикегородскую больницу, оче- 
видно, благодаря Ніккегоро декой ярмаркѣ; такъ напримѣръ, 
въ 1892 году изъ числа всѣхъ поступившихъ — 448 муяі. и 
123 женщ. — на долю алкоголиковъ приходится 253 муях. и 
20 Яхенщинъ. 

Если исключить алкоголиковъ, то отношеніе между муяѵ- 
скими II женскими поступленіями въ значительной мѣрѣ 
видоизмѣнится II приблизится къ тому, какое существуетъ 
между обоими полами среди состоящихъ въ каждый данный 
моментъ въ психіатрическихъ больницахъ, однако, не вполнѣ 
совпадая съ нимъ; а именно ‘), получится отношеніе 63,9: 
36,1. Очевидно, что кромѣ пріема алкоголиковъ съ рѣзкимъ 
преобладаніемъ мужчинъ и быстрой ихъ выпиской изъ боль- 
ницъ, существуютъ еще и другія причины, вліяющія на 
большее количество мужскихъ поступленій сравнительно съ 
я^енекпми.- — Въ этомъ отношеніи слѣдуетъ принимать въ 
расчетъ: во 1-хъ, бытовыя условія жизни; чѣмъ менѣе куль- 
турно населеніе, тѣмъ оно бѣднѣе и невѣжественѣе, тѣмъ 
меньше шансовъ на то, чтобы оно своевременно заботилось 
о лѣченіи заболѣвшихъ вообще и въ частности заболѣвшихъ 
женщинъ; муя^чипа, какъ болѣе важная рабочая сила въ 
семьѣ, имѣетъ при этихъ условіяхъ больше шансовъ на то, 
что о немъ позаботятся, когда онъ заболѣетъ^ во 2-хъ, боль- 
шую или меньшую степень благоустройства психіатрической 
больницы въ данной губерніи и вмѣстѣ съ тѣмъ— степень 
довѣрія къ ней населенія; наблюденіе надъ русскими пси- 
хіатрическими больницами доказываетъ, что всякій разъ, 
когда улучшается больница, расширяются помѣщенія, лучше 
становится уходъ за больными и т. и.,— увелітпвается на- 
плывъ больныхъ вообще и въ частности усиливаются ^кен- 
скія поступленія; чѣмъ болѣе переполнена больница, тѣмъ 
хуже организованъ въ ней уходъ за больными, тѣмъ мень- 
ше поступаетъ женщинъ. 

1) Число всѣхъ поступленій за тѣ года, за которые взяты въ табл. III 
поступленія алкоголиковъ, равняется 9396 муж. и 4589 женщ.; вычитая 
1751 муж. и 278 жен. алкоголиковъ, получимъ 7645 муж. и 4311 жен., 
т. е. 63,9<*/о муж* п 36,1о'о женщ. 
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При существованіи условій, равно благопріятныхъ для 
муяѵчиііъ II л^енщинъ, чтобы они своевременно поступали на 
излѣченіе, отношеніе между поступленіями обоихъ половъ, 
однако, не будетъ вполнѣ совпадать съ отношеніемъ между на- 
личнымъ составомъ въ населеніи— душевно-больныхъ мулшпнъ 
II лшнщинъ. Весьма валяную роль играетъ такой (|іакторъ, 
какъ различіе въ формахъ болѣзней, преобладающихъ у 
мулшииъ II лшнщинъ, въ зависимости отъ чего находится 
7о выздоровленій и смертей, а таіже большая или меньшая 
продоллиітелыіость теченія болѣзни; отсюда возмолшое раз- 
яичіе въ накопленіи душевно- больныхъ мулшинъ и л^ен- 
щииъ, какъ въ стѣнахъ лѣчебныхъ заведеній, такъ и среди 
населенія. Такимъ образомъ, для выясненія количественнаго 
соотношенія мелщу обоими полами для пасъ болѣе валяное 
значеніе имѣетъ отношеніе мелщу наличнымъ составомъ въ 
психіатрическихъ больницахъ тѣхъ и другихъ въ кая^дыіі 
данный моментъ, напр. къ началу калщаго отчетнаго года. 
Какъ мы ул^е видѣли (Таб. II), въ русскихъ психіатриче- 
скихъ больницахъ— это отношеніе равно 61 , 9 : 38 , 1 , т. е. 
очень близко подходитъ къ тому, что наблюдается среди 
душевно-больныхъ въ населеніи (внѣ больницъ), но не впол- 
нѣ съ нимъ совпадаетъ. 

Очевидно, что вышеуказанныя неблагопріятныя для лшн- 
скихъ поступленій условія еще играютъ у насъ зпачптелі)- 
ную роль; съ дальнѣйшимъ улучшеніемъ больницъ и повы- 
шеніемъ степени культурности населенія— нуліно олищать 
еще нѣкотораго увеличенія 7о лѣчащихся душевно-болыіыхъ 
л^еііщипъ. Однако, это увеличеніе не молштъ идти дальше 
извѣстнаго предѣла,— т. е. 7о призрѣваемыхъ л^енщпнъ не 
молштъ быть больше 7 того, какой имѣется въ населеніи; 
напримѣръ, для Московсков. губ., гдѣ отношеніе мелщу ду- 
иіевно-больнымп мулшпнами и л^еищинами въ населеніи 
равно 58,2 : 41 , 8 , — нельзя олшдать, чтобы при прочихъ рав- 
ныхъ условіяхъ— въ больницѣ накоплялось женщинъ болѣе 
41,87о; дня этого необходимо, чтобы кореннымъ образомъ 

Кромѣ, конечно, тѣхъ случаевъ, когда больница устраивается съ 
преобладаніемъ женскихъ мѣстъ, при чемъ мужчинамъ чаще отказывается 
въ пріемѣ, чѣмъ женщинамъ. 
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измѣнились условія жизни II тѣмъ самымъ вызвали-бы болѣе 
высокую заболѣваемость среди женщинъ или большую ча- 
стоту у нихъ тяжелыхъ, неизлѣчимыхъ и длительныхъ пси- 
хозовъ; но тогда предварительно измѣнилось-бы и количе- 
ственное отношеніе между полами у душевно-больныхъ среди 
населенія. 

Итакъ, мы видимъ, что больничная статистика русскихъ 
психіатрическихъ учрежденій даетъ ясное указаніе на то, 
что отношеніе между душевно-больными мужчинами и жен- 
щинами имѣетъ тенденцію приблизиться къ предѣлу, кото- 
рый для большинства губернііі вращается около отношенія 
3:2. Исключеніе составляютъ губерніи С.-Петербургская, гдѣ 
количества душевно-больныхъ мужчинъ и женщинъ относят- 
ся, какъ 53,1 : 46,9, II Прибалтійскія: по отчету медицин- 
скаго департамента здѣсь въ больницахъ состояло муж- 
чинъ 55,6% и ящнщипъ 44,4®/о- Если прослѣдить движеніе 
больныхъ за значительны!! періодъ времени въ Ріикской 
психіатрической больницѣ то оказывается, что сумма му^к- 
скихъ поступленій за 25 лѣтъ равна 877 чел., я^енскііхъ— 
686, т. е. 56,і7о муж. II 43,97о женщинъ; число выбывшихъ 
за эти 25 лѣтъ— мужчинъ равно 737, а женщинъ— 572, т. е. 
56,37о муя^. II 43,77о жепщ. Но если взять за 25 лѣтъ сумму 
состоявшихъ къ 1-му янв. каждого года, то окажется для 
мужчинъ она равна 1247, для женщинъ 1193, т. е. 5і,і7о муя^. 
II 49,97о женщ. Это моягетъ служить указаніемъ на то, что 
въ населеніи количество душевно-больныхъ обоихъ половъ, по 
всей вѣроятности, близко къ равенству, хотя и съ неболь- 
шимъ перевѣсомъ въ пользу муяшинъ, что и подтверя^дается 
статистикой 7 г. Риги и его пригородовъ: въ 1881 году было 
насчитано въ Ригѣ 288 душ. больныхъ муж. и 273 я^енщи- 
ны; БЪ пригородахъ — 49 муя^. и 33 женщ., всего 337 муж. 
(52,47о) II 306 я^енщпнъ (47,б7о)- Отсюда ясно, что мнѣніе, 
будто въ Прибалтійскихъ губерніяхъ 7о дущевяо-больныхъ 


1) Отчетъ за 1892 г., стр. 221. 

2) ВегісМ йЪег (ііе Іггепапбіаіі КоШепЪег§ Ъеі Ш§а іп 4еп ІаЬгеп 1862 — 
1887., стр. 16,28. 

7 М. П. Литвиновъ „къ статистикѣ помѣшательства въ Россіи" 
Вѣсти. Клин. II судеб, псих., годъі, вып. II. 
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женщинъ больше, чѣмъ ыулшіінъ, основано на неумѣломъ 
пользованіи цифровымъ матеріаломъ. 

Въ крупныхъ городскихъ центрахъ, каковы С. Петербургъ, 
Москва, Одесса, — въ психіатрическихъ больницахъ О муж- 
чины даютъ 53,2%> женщины 46,8 ®/о,что вполнѣ совпадаеть 
съ отношеніемъ, существующимъ среди душевно-больныхъ въ 
населеніи С.-Петербургской губ. (53,і7о муж. и 46,9Ѵо жен.). 

Расовыя особенности и соціальныя условія ^кнзніі несом- 
нѣнно должны оказывать огромное вліяніе на частоту забо- 
лѣваемости психозами того и другого пола. У древнихъ пи- 
сателей 7 (Агеі^аеиб, Соеііііз Аигеііапиз) слоншлось 
убѣяѵденіе, что мул^чины болѣе предраспололгены къ психи- 
ческимъ разстройствамъ, чѣмъ л^енщины. Езциігоі *) до- 
казывалъ обратное: по собраннымъ имъ изъ разныхъ странъ 
свѣдѣніямъ на 37,825 душевно-больныхъ мулшинъ приходи- 
лось 38.701 лщнщинъ, т. е. послѣднихъ больше, чѣмъ пер- 
выхъ, въ 1,38 разъ,--!! это обстоятельство, по мнѣнію Ез- 
цнігоГя, не молѵетъ быть объяснено обычнымъ перевѣсомъ 
ліенскаго населенія надъ мул^скимъ (па Ѵю часть); 

однако, онъ обращаетъ вниманіе па то, что въ разныхъ 
странахъ отношеніе между количествомъ душевно-больныхъ 
мулѵчинъ II л^енщинъ разное; напримѣръ, въ Шотландіи ихъ 
поровну; на сѣверѣ Франціи гораздо больше л^енщинъ, чѣмъ 
мзшічииъ, тогда какъ на югѣ— наоборотъ; въ Неаполѣ число 
душевно-больныхъ обоего пола относится, какъ 1:2, въ ^Ми- 
ланѣ— обратно; въ сѣверной Америкѣ— перевѣсъ на сторонѣ 
му ЯШИНЪ II т. и. Вигголѵз 7 указываетъ на то, что душевно- 
больныя женщины преобладаютъ числомъ надъ мулшинамн — 
въ городахъ, въ деревняхъ- л^е наблюдается обратное явленіе. 

1) Д-ръ П. II. я к о б і й (Проектъ организаціи земск. попеченія о 
душен, бо.ч., часть II, стр. 51), взявши случайный составъ больныхъ на 
1-е япв. 1883 г. въ Рижской больницѣ (72 муж. п 75 жен.), поспѣшилъ 
сдѣлать умозаключеніе, что тамъ вообще мужчины даютъ 48,980/о, а жен- 
щины 51,02%! 

2) См. отчетъ медиц. департамента за 1892 г. 

3) Наск-Тпке „А Вісііопагу оі Рзусіюіо^ісаі !Ме(іісте“ стр. 1152 — 1156. 

^) „Кетагдиез зиг Іа зіаіізіщпе сіез аііёпёз" (Аішаіез (1’Ну§тёпе рпЫіцпе 

€І (1е МесИсіпе 1е§:а1“ 1830, Т. ІУ, рагі. I). 

К) Ы а с к Тик е, Іос. сіі. 
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Рагсііарре полагалъ, что для правильнаго рѣшенія этого 
вопроса необходимо брать цифры ел^егодныхъ поступленій, а 
не существуюш;ее въ данное время число призрѣваемыхъ въ 
больницахъ, такъ какъ послѣднее видоизмѣняется различными 
(для мул^чпнъ II женщинъ) условіями смертности и выздо- 
равлпваемостп; на основаніи данныхъ изъ многихъ больницъ 
Франціи II Англіи онъ нашелъ, что по поступленіямъ мулг- 
чпны превосходятъ женщинъ, .а потому считалъ весьма 
сомнительной большую частоту заболѣваній у л^енщипъ срав- 
нительно съ мулшпнамп. Нѣсколько позже д-ръ Т 1і п г п а т 
доказывалъ, что 7о выздоровленій у женщинъ больше, чѣмъ 
у мужчинъ (на 4— 28® ц), а смертность почти въ два раза 
меньше, п что изъ 67.876 больныхъ, принятыхъ въ Англій- 
скія больницы, па каждые 36 мул^чннъ приходится только 
32 л^пщпны, а потому онъ пришелъ къ заключенію, что со 
всѣхъ точекъ зрѣнія женщины имѣютъ преимущество передъ 
мулшппамп въ отношеніи психозовъ: онѣ не только менѣе 
склонны къ психозамъ, чѣмъ мул^чппы, по въ случаѣ забо- 
лѣванія— имѣютъ больше вѣроятія выздоровѣть п меньше 
шансовъ умереть; съ другой стороны онѣ болѣе мужчинъ 
склонны къ рецидивамъ болѣзни. Тол^е самое утверждаетъ 
II Наск Тике; за 1880 годъ въ Англіи п Уэльсѣ мулшппы 
дали 35,47®/о выздоровленій, а л^енщпны 43, 81®/о; смертность- 
же была— въ обратномъ отношеніи. Позднѣе д-ръ 4агѵіз на 
основаніи больничной статистики Англіи, Ирландіи, Франціи, 
Бельгіи II Америки пришелъ тоже къ выводу, что мужчипы 
нѣсколько болѣе склонны къ психозамъ, чѣмъ женщины. 
Д-ръ Наизкоіег указываетъ на преобладаніе душевно-боль- 
ныхъ мулшпнъ надъ л^енщпнами въ Германіи, Даніи, Нор- 
вегіи, Россіи, Италіи; въ послѣдней въ 1888 году было за- 
регистрировано 53®/о мулі. II 47®/о женшпнъ. Наск Тике, 
отмѣтивъ, что въ 30-хъ годахъ въ Англіи наблюдалось воз- 
растаніе душевно-больныхъ мужчинъ въ большей степени, 
чѣмъ женщинъ, для позднѣйшаго періода констатируетъ 
обратное явленіе; ®/о возрастанія душевно-больныхъ женщинъ 
становится нѣсколько больше, чѣмъ у мужчинъ, п въ иасто- 


1) Наск ]ике, Іос, сН. стр. 1152 — 1156. 
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ящее время (1892 г.) въ Англіи п Уэльсѣ больныхъ женщинъ 
не только больше въ больницахъ, чѣмъ муяшипъ, по и 
число ихъ поступленій больше, чѣмъ мужскихъ поступленій: 
съ 1878 по 1887 годъ было принято 69.560 мулшинъ II 
66.918 женщинъ, т. е. мужчинъ больше, но въ 1890 году 
получились обратныя отношенія — па 9109 мужчинъ принято 
10.025 женщинъ ^). 

Дѣлая поправку въ виду большаго количества женщинъ 
среди здороваго населенія и принимая во вниманіе большую 
частоту рецидивовъ у л^енщинъ, Наск Тике всетакп при- 
ходитъ къ заключенію, что въ настолгцее время въ Англіи 
заболѣваемость психозами встрѣчается чаще у лшнщинъ, 
чѣмъ у мулшпнъ; на ряду съ этимъ онъ указываетъ на то, 
что въ Соединенныхъ Штатахъ Америки и въ Англійскихъ 
колоніяхъ преобладаютъ душевно-больные мулшипы въ оди- 
наковой мѣрѣ, какъ среди бѣлыхъ - европейцевъ, такъ и 
черныхъ — негровъ . 

Мап^ап въ своемъ отчетѣ по Вигеаи й’Айтібвіоп за 
1883 годъ говоритъ: „число мулііскііхъ поступленій, какъ 
обыкновенно, было значительно больше, чѣмъ женскихъ, и 
однако ліенщішъ всегда остается въ больницѣ гораздо больше 
по причинѣ большей частоты у оюенщинъ хроническихъ 
формъ,.. Мужчипы-же, напротивъ, будучи чаще одержимы 
прогрессивнымъ параличемъ или алкоголизмомъ, скорѣе или 
умираютъ (отъ прогрессивнаго паралича), или выздоровлива- 
ютъ (отъ различныхъ формъ алкогольныхъ психозовъ)... Чис- 
ло параноиковъ (хроническій бредъ) среди Лгенщинъ было 
больше, чѣмъ у мулшинъ, и по этой еще причинѣ ліенщипъ 
остается больше въ больницахъ, чѣмъ мулшинъ“.— Эти весьма 
цѣпныя наблюденія М а п ^ а п’а въ значительной мѣрѣ освѣ- 
щаютъ вопросъ, почему у насъ въ Россіи, несмотря на пре- 
обладаніе среди :мужчіінъ, какъ и во Франціи, прогрессив- 


^) Если принять во вниманіе повторно принятыхъ въ томъ-же году л 
переведенныхъ изъ другихъ больницъ, слѣдов. дважды зарегистрирован- 
ныхъ, то нужно сдѣлать поправку, послѣ чего получится: 7.899 муж. п 
8.534 жепщ. (Рогіу — еі^кііі герроіѣ, ра§. 20 — 21). 

2) Еаррогі 8иг 1е Зегѵісе без аііёпёз (Іи (Іераіѣетепі сіе Іа Зеіпе репсіапі 
Гаішёе 1883., ра§. 199, 201. 
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ныхъ паралитиковъ и съ алкогольными форма^іііі, тѣмъ не 
менѣе— какъ въ больницахъ, такъ и въ самомъ населеніи 
(внѣ больницъ) душевно-больныхъ женщинъ накопляется 
все-таки значительно меньше, чѣмъ мужчинъ, а потому у насъ 
при постройкѣ больницъ нужно руководствоваться правиломъ 
обратны:^іъ тому, какое рекомендуетъ для Франціи М а п ^ а п ^). 
Причина этого кроется, помимо меньшей частоты заболѣва- 
нііі психозами у русскихъ женщинъ, еще и въ томъ, что онѣ 
заболѣваютъ менѣе тяжелыми, болѣе излѣчимыми формами, 
чѣ!»гь мужчины; напр., число нораноиковъ среди женщинъ 
у насъ меньше, чѣмъ среди мужчинъ. (Подробнѣе см. гл. У 
II гл. ХІУ). 

Во Франціи, какъ это видно изъ отчетовъ по Сенскому 
департаменту, наблюдается слѣдующее любопытное явленіе, 
анологичное тому, какое констатировано (см. выше) Наск 
Т и ке’омъ для Англіи. Въ больницы Сенскаго департамента ^), 
начиная съ 1801 и кончая (включительно) 1889 годомъ, т. е. 
за періодъ въ 89 лѣтъ, было принято 73.941 муж. и 72.375 
женщ. (50,57о чуя-і. II 49,5®/о женщ.); въ этотъ-Яге періодъ 
умерло 29.517 муж. (50,6®/о) и 29.446 женщ. (49,4®/о), выпп- 
салось— 40.047 муж. (51, 87^) и 37.119 женщ. (48,27о), а вмѣ- 
стѣ выбывшіе съ умершими даютъ для муж. 51,і7о и для 
женщинъ 48,97о; ^а 1-е декабря 1889 года осталось въ боль- 
ницахъ 4.714 муж. (42,37о) п 6.419 я^енщ. (57,77о), т. е. 
отношеніе обратное тому, какое мы наблюдаемъ въ русскихъ 
больницахъ. Вычисляя 7о умершихъ и выписавшихся по 
отношенію къ числу ноступившихъ даннаго пола за весь 
89-ти лѣтній періодъ (съ прибавкой состоявшихъ на 1-е ян- 
варя 1801 года), получимъ: 

Выписавшіеся. * Умершіе. Оставшіеся. 


Мужчины 53,97 о 39,77о б,47о 

Женщины .... 50,87о -ІбАѴо 8,87 о 


Отсюда видно, что при почти равноліъ смертности (съ 


Ц Одъ предлагаетъ въ больницахъ имѣть больше женскихъ кроватей, 
чѣмъ мужскихъ; переносить это на русскую почву, какъ это дѣлаетъ 
II. II. Якобій (ІОС. СІ1.), является какимъ-то непонятнымъ парадоксомъ, 
стоящимъ въ прямомъ противорѣчіи съ фактами дѣйствительной жизни. 

2) Каррогі зиг 1е Зегѵісе без аііепёз сіи берагіетепі бе Іа 8еіпе рёпбапі 
Гатшёе 1889., ра§. 46 — 47; *>/„ вычислены мною. 
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небольшимъ перевѣсомъ на сторону женш;ииъ) мужчины 
даютъ значительно большій ®/о выписки (а слѣдовательно и 
выздоровленій), вслѣдствіе чего женщины, несмотря на 
меньшее количество поступленій, даютъ въ результатѣ боль- 
шій!, чѣмъ мулшины, остающихся въ больницахъ. Это 
вполнѣ подтверлщаетъ вышеприведенную мысль проф. Маи- 
^ап’а, что у ліенщинъ (во Франціи) чаще наблюдаются хро- 
ническія, неизлѣчимыя формы психозовъ, чѣ:»гъ у мулшинъ, 
II въ то же время противорѣчитъ другой его мысли, будто 
превалирующее количество л^енщинъ (въ больницахъ) нахо- 
дится въ зависимости отъ большей смертности у мулшинъ— 
(главнымъ образомъ отъ прогрессивнаго паралича): какъ только 
что указано, 7о смертности у л^енщинъ, наоборотъ, немного 
выше, чѣмъ у мулшннъ; слѣдовательно, большая частота у 
мулшинъ прогрессивнаго паралича (со сравнительно быстрымъ 
смертельнымъ исходомъ) не оказываетъ существеннаго вліянія 
въ данномъ случаѣ. 

Вышеприведенныя данныя по Сенскому департаменту по- 
лучаютъ еще большііі интересъ, если мы разобьемъ ихъ на 
два періода съ 1801 ио 1862 годъ и съ 1863 по 1889 г. 
Оказывается, что въ первомъ періодѣ, обнимающемъ 62 года, 
число женскихъ поступленій рѣзко превалируетъ надъ чи- 
сломъ мужскихъ, въ второмъ же періодѣ за 27 лѣтъ полу- 
чается обратная картина. Въ 7о это выражается слѣдующимъ 
образомъ; 

Число поступленій: 
мужч. женщ. 

Періодъ 1801 — 1862 Г 44,47о о5,б7о 

„ 1863—1889 Г 547о 467^ 

Изъ числа поступившихъ (съ прибавкой состоявшихъ иа 
1-е янв. 1801 г. для первой группы, и на 1-е янв. 1863 г. 
для второй группы): 


1 

Умерло. 

Выписалось. 

Осталось. 


м. 

ж. 

м. 

Ж . 

м. 

ж . 

Періодъ 1801 — 1862 г. . 

39,2% 

33;2®;0 

54,8% 

54,з«/о 


0 

» 1863—1889 > . 

СО 

00 

о 

о 

СО 

о 

о 

51,8% 

44, 2 ® /о 

10,о'’,о 

16,з«о 
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Эта таблица показываетъ, что въ періодъ, 1801 — 1862 г. 
небольшой перевѣсъ смертности п выписки (гезресііѵе— 
выздоровленій) у мужчинъ отразился такя^е небольшимъ пе- 
ревѣсомъ Уд оставшихся женщинъ; слѣдовательно огромное 
накопленіе въ больницахъ за этотъ періодъ Яѵеніцпнъ (па 
31-е декабря 1862 г. оставалось 39,6®/цМуж. іі 60,4® 'о 
моягно объяснить только усиленнымъ поступленіемъ я^еп- 
щпнъ сравнительно съ мужчинами (въ отношеніи 44,4: 55,6). 

Совершенно обратную картину представляетъ періодъ 
1863 — 1889 г. Здѣсь Лхенская смертность слегка превышаетъ 
мужскую, но Уд выписавшихся (гезр. выздоровѣвшихъ) Яѵсн- 
іцішъ, значительно ипя^е, чѣмъ у муяшпнъ, вслѣдствіе чего 
®/о остающихся я^енщпнъ рѣзко возрастаетъ, несмотря даже 
на то, что ®/о женскихъ поступленій сильно падаетъ — на 
46®/ц съ 55,6®/,), бывшаго въ первомъ періодѣ, а такящ убав- 
ляется II ® о муя-іскпхъ выбытій (гезр. выздоровленій); послѣд- 
нее обстоятельство отрая^ается повышеніемъ Уд остающихся 
мужчинъ (съ 6® на 10®/Э. Въ результатѣ: огромный перевѣсъ 
женщинъ, накопившихся къ 1863 году (39,6®/^ м. п 60,4®/Ѵж.), 
значительно сглаживается во второмъ періодѣ (42, 3®/^ м. п 
47,?Уд я;енщ. на 31-е дек. 1889 г.), п обнаруяшвается тен- 
денція къ равенству, а быть можетъ п къ преобладанію въ 
больницахъ мужчинъ надъ я^енщпнамп. Очевидно, что пос- 
лѣднее II случилось бы, если бы за первый періодъ не было 
такого накопленія я^енщпнъ. 

Всѣ эти факты ясно показываютъ, во 1-хъ,. что благодаря 
какимъ то условіямъ въ Сенскомъ департаііентѣ характеръ 
муясскпхъ II яшнскпхъ поступленій въ теченіе послѣднихъ 
лѣтъ видоизмѣнился въ обратномъ отношеніи (44,4:56,6 до 
1863 г. II 54:46 послѣ 1863 г.) ивъ настоящее время прочно 
установилось преобладаніе числа муя-^скпхъ поступленій; во- 
2-хъ, что ®/о смертности у муяшпнъ II женщинъ въ оба пе- 
ріода, т.-е. въ теченіе почти столѣтія, деряштся приблизи- 
тельно равнымъ — съ небольшими варіаціями то въ пользу 
Тііужчпнъ, то въ пользу я^енщпнъ; въ 3-хъ, что Уд выписы- 
вающихся (слѣд. выздоравливающихъ), какъ у мужчинъ, 
такъ II у женщинъ, — во второмъ періодѣ нпя^е, чѣмъ въ пер- 
вомъ, при чемъ для муягчпнъ это паденіе выражается сла- 

6 * 
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бѣе (па 3,3%), а для ^кенщішъ очень рѣзко (на 10,і7о); 
отсюда ]\іОуКно заключить, что во второмъ періодѣ въ числѣ 
поступающихъ имѣется больше съ неизлѣчимыми формами, 
чѣмъ это было въ первомъ періодѣ, и что это явленіе вы- 
раягено у ^кенщпнъ значительно сильнѣе, чѣмъ у мужчинъ; 
въ 4-хъ, что благодаря этому послѣднему обстоятельству и 
вопреки большему ®/о мужскихъ поступленій— все еще наб- 
людается въ больницахъ накопленіе я^енщинъ большее, чѣмъ 
муяшинъ, хотя въ общемъ ясно сказывается тенденція къ 
увелігаенію числа остающихся въ больницахъ муяшинъ, оче- 
видно въ зависимости ота большого числа ихъ поступленій за 
послѣднее время: 

На 1-е яив. 1801 г. было 35,6% м. и 64,47о ж. 

„ „ „ 1863 г. „ 39,6” 'о м. II 60,4% Я’і. 

„ „ „ 1889 г. „ 42,3% м. II 47,77о Яі. 

Всѣ эти выводы основываются на довольно крупныхъ 

цифрахъ (съ 1801 по 1889 г. было принято 146,316 боль- 
ныхъ); слѣдовательно, і\іы въ правѣ думать, что здѣсь нѣтъ 
случайности или ошибки въ зависимости отъ малаго числа 
наблюденій . 

Законъ, регулирующій пріемъ душевно-больныхъ, изданъ 
во Франціи въ 1838 г., т.-е. задолго до того перелома (въ 
1863 г.), когда число мзикскихъ поступленій стало перевѣ- 
шивать число я^енскихъ, а потому нельзя искать въ немъ 
объясненія этого явленія. Нѣтъ также основанія дзьмать, что 
эта перемѣна .стоитъ въ какой либо связи съ измѣнивши- 
мися условіями въ организаціи попеченія о душевна-больныхъ: 
обыкновенно (какъ это наблюдается у насъ въ послѣднее 
время), съ увеличеніемъ числа мѣстъ въ психіатрическихъ 
больницахъ II улучшеніемъ ухода и лѣченія возрастаетъ чи- 
сло больныхъ вообще, а въ частности въ большей мѣрѣ — 
число Яхенщіінъ; въ Сеискомъ департаментѣ за 1801— І8і(> 
года было въ среднемъ 1583 больничныхъ мѣста для ду- 
шевно-больныхъ; за 1841—50 года— 2845; въ 1862 году — 
4624, а въ 1889 г. — 11,133; что касается организаціи ухода 
за больными, то нѣтъ сомнѣнія въ томъ, что до 1863 года 
она была значительно хуяіе, чѣмъ за періодъ 1863— 1889 г.; 
слѣдовательно имѣются налицо условія, благопріятствующія 
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болѣе усиленному поступленію я^енщннъ, сравнительно съ 
мужчинами, II тѣмъ не менѣе— дѣйствительность даетъ об- 
ратное. Такимъ образомъ, ни законодательству о душевно- 
больныхъ, НН измѣнившимся условіямъ въ организаціи нхъ 
призрѣнія, НН расовымъ, климатическимъ, почвеннымъ н 
т. п. особенностямъ, остававшимся все время неизмѣнными,— 
мы не моікемъ прппнсать вліянія на усиленіе въ больницахъ 
Сенскаго департамента м}чкскпхъ поступленій п уменьшеніе 
женскихъ, на повышеніе количества неизлѣчимыхъ формъ, 
какъ у мулшпнъ, такъ п у я^еніцпнъ.— Намъ остается только 
одно предположеніе -это вліяніе измѣнившихся соціальныхъ 
условій жизни — политическихъ, экономическихъ, религіоз- 
ныхъ, бытовыхъ II т. п., что II имѣетъ мѣсто во Франціи, 
гдѣ за послѣднее столѣтіе произошло столько революцій п 
рѣзкихъ измѣненій во всѣхъ сторонахъ общественной жизни. 

Итакъ, мы видимъ, какъ противорѣчивы выводы, къ ко- 
торымъ приходятъ разные авторы по вопросу о преобладаніи 
психозовъ среди мулшпнъ плп Лѵенщинъ: одниутверлщаютъ, 
что вообще мулшины заболѣваютъ чаще, другіе наоборотъ, 
что ліенщпны даютъ болѣе заболѣваній; одни считаютъ Лген- 
щпнъ болѣе склонными къ хроническимъ, неизлѣчимымъ 
формамъ,— другіе утверждаютъ обратное, принимая для л^ен- 
шпнъ болѣе высокій ®/ц выздоровленій. Изученіе л^е факти- 
ческаго матеріала, по крайней мѣрѣ тамъ, гдѣ онъ нако- 
пился за продол л^птельпый періодъ времени, показываетъ, 
что въ одной странѣ (Англія) въ началѣ столѣтія преобла- 
дали муліскія заболѣванія, а въ концѣ — женскія, мелщу тѣмъ 
какъ въ другой странѣ (Франція, Сенскій департаментъ) 
наблюдалось обратное; въ первой половинѣ столѣтія посту- 
пало въ больницы больше лѵенщинъ, а во второй— больше 
мужчинъ. 

Причины, почему взгляды по данному вопросу такъ про- 
тиворѣчивы, кроются, во-1-хъ, въ неоднородности матеріала, 
подвергавшагося обработкѣ каждымъ изъ авторовъ; во 2-хъ, 
въ различіи методовъ обработки; въ-З-хъ, въ томъ, что многіе 
пользовались для этого исключительно больничной статисти- 
кой, данныя которой зачастую находятся въ завпспмостп 
отъ случайныхъ причинъ (опредѣленный штатъ мужскихъ п 
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женскихъ мѣстъ іі т. п.), а потому требуютъ къ себѣ строго- 
критическаго отноиіеиія; въ 4-хъ большинство авторовъ не 
считаются съ условіями времени, мѣста, расы и т. и.; между 
тѣмъ измѣняюш;аяся атмосфера обш,ествеииой ^кіізнп :^южетъ 
оказать рѣшающее вліяніе на большую или меньшую забо- 
лѣваемость и на частоту неизлѣчимыхъ формъ у того или 
другого пола и, такимъ образомъ, вызвать совершенно про- 
тивополояѵныя явленія въ одной и той ЯШ странѣ, въ одномъ 
и томъ же районѣ, но въ различное время. 

При рѣшеніи вопроса о количественномъ отношеніи меящу 
иолами у душевно-больныхъ необходимо различать: 1) отно- 
шеніе меящу абсолютнымъ количествомъ душевно-больныхъ 
мужчинъ (назовемъ его А) и Яхенщннъ (В), имѣющихся въ 
данной странѣ, округѣ, губерніи въ данный моментъ (напри- 
мѣръ — моментъ переписи); 2) отношеніе меящу абсолютнымъ 
количествомъ заболѣваній психозами въ теченіе даннаго вре- 
мени (напр. 1 года) у муяшинъ (назовемъ С) ияшнщинъ (В); 
3) тѣ яш' отношенія, т.-е. А: В и С : В, но видоимзмѣненныя 
принятіемъ во вниманіе количества мужчинъ и женщинъ въ 
здоровомъ населеніи; иначе говоря — отношенія между рго- 
тіГнымн показателями у душевно-больныхъ муяшинъ и жен- 
щинъ; 4) отношенія меящу числомъ призрѣваемыхъ въ 
психіатрическихъ учрежденіяхъ мужчинъ (М) и я^енщннъ (N). 

Обозначимъ количество здороваго мужского населенія бук- 
вою Р, женскаго— О . 

Количество всѣхъ больныхъ въ данномъ районѣ, являясь 
результатомъ накопленія за длинный періодъ времени (см. 
гл. X), выраяшется суммою А -[-В; отношеніе между муя^- 

д 

чинами и яшнщинами будетъ равно—. — Въ пснхіатрнче- 

скихъ больницахъ этого я^е района будетъ помѣщаться 
больныхъ, при чемъ съ улучшеніемъ организаціи попеченія 
о дупіевыо-больныхъ сумма М-4-^^ будетъ стремиться къра- 

венству съ А-|-В; отношеніе^ ' указываетъ на степень 

развитія психіатрическаго дѣла въ данной странѣ. 

На 1000 здороваго населенія даннаго пола будетъ прихо- 

1000. А . 1000. В 

диться — р — душевно-больныхъ мужчинъ II — о — душев- 
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но-больпыхъ женщинъ; отношеніе 

1000. А 1000. В А В А. О 

р • д р ; ^ НЛП ^р 

служитъ показателемъ отношенія ме?кду количествомъ нако- 
пившихся въ населеніи душевно-больныхъ мужчинъ и я^ен- 
щинъ внѣ зависимости отъ абсолютныхъ величинъ мужского 
II женскаго населенія. 

Сумма ежегодныхъ новыхъ заболѣваній будетъ равна 
С-|-В; относительная частота мужскихъ и женскихъ заболѣ- 
0 

ваній будетъ ^ . На 1000 здороваго населенія даннаго пола 

^ ^ ^ ЮОО.С 

будетъ е^кегодно заболѣвшихъ мужчинъ — р — іі женщинъ 

1000. В . ЮОО.С 1000. В С В С. О 

— ^ — ; отношеніи — р — : — ^ — ==р : ^ = есть по- 

казатель отношенія между заболѣваемостью мужчинъ и жен- 
щинъ, независимый отъ абсолютнаго преобладанія мужского 
или женскаго населенія. 

Для цѣлей практическихъ ^), т‘-е. для рѣпіенія вопроса 


1) Такъ какъ въ Московской губ. насчитано 1788 м. п 1284 ж., то въ 

данномъ случаѣ ^ = ттф’ 58,2% м. іі 41,8% женщ. 

О 41 ,о 

При проектированіи психіатрической больницы имѣлось въ виду помѣ- 
стить не всѣхъ больныхъ, а только слѣдующія категоріи, размѣръ кото- 
рыхъ опредѣлился переписью: 

Свѣжезаболѣвшихъ 109 м. П09 58,2 -ч ол/ 

.... 78ж.{ 7^ = 413 

187 

Опасныхъ, безпокойныхъ, слабыхъ 242 м. 1242 60,9 «п, 

. 155Ж. = 

397 


муж. и 39,1% жен. 

Итого всѣхъ кроватей для мужчинъ 

„ „ „ для женщинъ .... 


351 м. I 351 _ 60 
234 ж. 'іШ “ ІО 
585 


или 60% м. 


и 40®/о женщ. 

Такимъ образомъ, отношеніе числа мужскихъ и женскихъ кроватей 
^ 60 ^ 58,2 

было проектировано — — вмѣсто ; иначе говоря, слѣдовало проекти - 
40 41,8 


— 88 


о макспмз^мѣ больничныхъ кроватей, какой могъ бы понадо- 
биться, если бы имѣлось въ виду дать помѣщеніе всѣмъ 
душевно-больнымъ данной страны, имѣетъ рѣшающее зна- 
ченіе величина А-1-В, при чемъ число мужскихъ іі женскихъ 
мѣстъ, да^ке п при неполномъ удовлетвореніи потребности, 

опредѣляется отношеніемъ . Данныя исключительно боль- 

. . М 

нпчноіі статистики, вырая^ающіяся отношеніемъ ^ , могутъ 


имѣть цѣну только въ тѣхъ случаяхъ, когда условія по:чѣ- 
щенія въ больницы совершенно одинаковы для обоихъ по- 


ловъ; въ противномъ случаѣ— величина моя^етъ ввести въ 
заблуященіе и далеко расходиться съ истиннымъ отношеніемъ 
меящу обоими полами, т.-е. Что же касается относитель- 

ІЗ 


ной склонности къ психическимъ заболѣваніямъ мужчинъ и 
женщинъ II ошносительной накопляемости тѣхъ и другихъ 

С. О А..д 

въ населеніи, но это опредѣляется при помощи и . 

Такъ какъ накопленіе есть результатъ совмѣстнаго дѣйствія 
заболѣваемости и убыванія путемъ выздоровленій и смертей, 
то два вышеприведенныя отношенія могутъ быть связаны 
уравненіемъ, если извѣстенъ "/о смертности и выздоровленій; 
но это послѣднее практически недостияхимо: опредѣленіе 
смертности среди душевно-больныхъ внѣ больницъ еще воз- 
мояхно (иапр., при помощи метрическихъ записеіі о смерти), 
но опредѣленіе ”, о выздоровленій -- невозможно, такъ какъ 
дая^е въ больницахъ выздоровленій не заслуяхиваетъ осо- 
беннаго довѣрія, колеблясь въ большихъ предѣлахъ въ за- 
висимости отъ субъективныхъ взглядовъ составителей от- 
четовъ -). 


ровать 340 мужскихъ и 245 женскихъ кроватей, а не 351 и 234. Но это 
небольшое уклоненіе вполнѣ оправдывается тѣмъ, что больница предноло- 
жена не для всѣхъ категорій больныхъ, а только для нѣкоторыхъ, которыя 

58,2 60 

даютъ для мужчинъ и женщинъ отношеніе не 7 -Г- 5 -, а — — . 

•± 1,0 41 ) 

2) Напр., свѣтлый промежутокъ при періодическихъ психозахъ, у 
дипсомановъ п алкоголиковъ, при прогрессивномъ параличѣ и т. п. 
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Точно также мы не можемъ разсчитывать на точное опре- 
дѣленіе количества ежегодно заболѣвающихъ мужчинъ и 
женщинъ; этому препятствуетъ, во 1-хъ, невозможность точно 
констатировать во многихъ психозахъ начало заболѣванія, а 
слѣдовательно невозможность съ положительностью относить 
ихъ къ данному году, а не къ предыдущимъ; во 2-хъ, боль- 
шая доза субъективнаго элемента при опредѣленіи „выздо- 
ровѣлъ“ способствуетъ тому, что вновь заболѣвшими часто 
■считаютъ лицъ, которые въ дѣйствительности можетъ быть 
давно больны; таковы случаи періодическихъ и циркуляр- 
ныхъ психозовъ, приступовъ алкоголизма, психическихъ 
эквивалентовъ эпилепсіи и т. под. 

Такимъ образомъ, истинную заболѣваемость мужчинъ п 
женщинъ невозможно установить съ точностью— ни путемъ 
непосредственной регистраціи, ни при помощи вычисленія, 
исходящаго изъ наличнаго состава больныхъ и ®/о вы- 
здоровленій и смертей; это окажется осуществимымъ только 
въ томъ случаѣ, если удастся найти теоретическій пріемъ 
для опредѣленія '^/о выздоровленій. Въ главѣ X мы пред- 
лагаемъ такой пріемъ, но онъ окажется вѣрнымъ только въ 
томъ случаѣ, если подтвердится та закономѣрность въ процессѣ 
накопленія больныхъ, которая констатирована нами для ду- 
шевно-больныхъ Московской губерніи. 

Итакъ, намъ приходится пока оставить въ сторонѣ отношенія 

с. . А. 

^ II удовольствоваться отношеніемъ ^ -р— въ составъ ко- 
тораго входятъ величины, опредѣлимыя путемъ переписи. 
Это отношеніе, какъ уже было сказано, не опредѣляетъ на- 
клонности къ психозамъ того и другого пола, такъ какъ оно 
есть результатъ совмѣстного дѣйствія заболѣваемости, выздо- 
ровленій II смертности; оно есть выраженіе степени относи- 


одпи регіістрпі)уіотъ, какъ выздоровленіе, другіе — какъ ул^'чшеніе; во мно- 
гихъ случаяхъ, когда неизвѣстно состояніе умственныхъ способностей 
даннаго больного до болѣзни, очень трудно рѣшить, имѣемъ ли дѣло съ 
истиннымъ выздоровленіемъ, или переходомъ въ легкую степень слабоумія. 
Случается иногда, что составители отчетовъ (папр. въ нѣкоторыхъ Прус- 
скихт. психіатрическихъ заведеніяхъ) вт, графу выздоровленій ставятт» 
даже эпилептиковъ іі идіотовъ! 
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тельнаго накопленія душевно-больныхъ того и другого пола 
въ населеніи. 

Попробуемъ съ точки зрѣнія этого отношенія про- 

вести параллель между Московской губерніеіі и другими 
губернія]\пі, а таюке нѣкоторыми западно-европейскими го- 
сударствами ^). 

Мы видимъ (изъ табл. IV), что относительное (на 1000 здо- 
роваго населенія) накопленіе душевно-больныхъ муя^скаго и 

укенскаго пола — по формулѣ — въ разныхъ государ- 
ствахъ рѣзко расходится: 


На 

100 Ягепніпнъ 

ВЪ 

Англіи 

. . . 88 

муяшннъ 

5? 

99 19 

99 

Даніи 

. . . 98 

99 


99 99 

99 

Герііаніп 

. . . 104 

99 


» V 

99 

Франціи 

. . . 105 

99 

9? 

99 99 

99 

Сѣверн. Америкѣ.. 110 

99 

19 

99 99 

99 

Бельгіи 

. . . 116 

99 

99 

99 99 

99 

Венгріи 

. . . 124 

99 

99 

99 99 

99 

Аргент. Респ. . . , 

. . . 130 

99 

99 

99 99 

99 

Италіи 

. . . 142 

99 

Въ 

Россіи: 2) 





На 

100 ягенщннъ 

Г. 

Рига 

102 мужчинъ. 

99 

« » 

с.- 

■Петерб. губ 

103 

V 

99 

я 5? 

Пригороды г. Риги. 

147 

99 

99 

99 , 99 

Кіевская губ 

160 

99 

19 

99 99 

Нінкегородск 

160 

99 

99 

99 99 

Пензенская 

163 

99 

99 

19 

Московская 

165 

99 

99 

99 99 

Воронежская 

174 

99 


1) Не имѣя возможности собрать болѣе полный статистическій матерьялъ, 
я вынужденъ былъ пользоваться только нѣкоторыми источниками для со- 
ставленія табл. IV, а потому она представляетъ много пробѣловъ. 

2) Хотя статистическій матерьялъ по Кіевской, Пензенской, Воронеж- 
ской губ. и не обладаетт> достаточной точностью, но я, въ настоящемъ 
случаѣ, пользуюсь имъ въ виду того, что неточность регистраціи была 
одинакова для мужчинъ и женщинъ, поэтому отношенія между тѣми и 
другими могло сохраниться близкимъ къ истинѣ. 
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Итакъ, только въ Англіи п Даніи на 1000 населенія дан- 
наго пола накопилось муяхчіінъ меньше, чѣмъ Яченщннъ, — 
въ остальныхъ-же (изъ числа здѣсь приведенныхъ) государ- 
ствахъ вездѣ мужчинъ больше, чѣмъ женщинъ. Въ Россіи — 
только С.-Петербургская губ. п г. Рига представляютъ ана- 
логію съ Германіей п Франціей, въ осталыіыхъ-же мѣстно- 
стяхъ накопленіе душевно-больныхъ муяшныъ рѣзко прева- 
лируетъ надъ накопленіемъ я^енщинъ. Еслн-бы для обоихъ 
половъ больныхъ существовали равныя условія смертности 
и выздоровленія, то это слуялгло-бы прямымъ указаніемъ на 
большую заболѣваемость мужчинъ, сравнительно, съ жен- 
шннами. Но такъ какъ имѣются факты, указывающіе на раз- 
личіе какъ въ смертности, такъ и въ выздоравливаемости 
обоихъ половъ, то теоретически возможно допустить такую 
комбинацію, при которой дая^е при большей заболѣваемости 
данный полъ можетъ дать меньшее накопленіе, благодаря 
усиленной смертности и быстрымъ выздоровленіямъ. Однако, 
въ дѣйствительности не наблюдается такой рѣзкой разницы 
въ 7о смертности и выздоровленій среди душевно-больныхъ 
мужчинъ II женщинъ (см. напр. вышеприведенныя данныя 
о Сенскомъ департаментѣ), чтобы въ накопленіи могло полу- 
читься обратное отношеніе тому, какое имѣется въ заболѣ- 
ваемости, — а потому мы вправѣ утверждать, что тамъ, гдѣ 
имѣется на лицо большее накопленіе того пли другого пола, 
пуяѵно допустить II большую заболѣваемость этого пола; 
напр., въ Англіи и Даніи и заболѣваемость и накопленіе у 
женщинъ въ настоящее время больше, чѣмъ у мужчинъ; и 
наоборотъ, въ Германіи, Франціи, Бельгіи, Венгріи, Сѣв. 
Америкѣ, Аргентинской Республикѣ, Италіи іі во всей Рос- 
сіи, заболѣваютъ чаще мужчины, чѣмъ женщины, и нако- 
пляются первые въ большей мѣрѣ, чѣмъ вторыя. Если срав- 
нить Англію съ ^Московской губерніей, то окая^ется, что на 
100 душ. -больныхъ я^енщинъ въ первой приходится 88, а 
во второй 165 мужчинъ, т. е. вдвое; но такъ какъ на 1000 
мужского населенія въ Англіи приходится 2,87 душ.-больныхъ 
іиуяшинъ, т. е. почти столько-же, какъ и въ Московской — 
2,70, а на 1000 женск. населенія — въ Англіи 3,24 я^енщ., и 
въ ]\Іосковской губ. — 1,64, то ясно, что въ Англіи эюетцины 
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Табл 


Названіе страны или 

Количество народонасе- 
ленія . 

6 

Отноше- 

ніе. 

Колпч.душевно- 
бол. съ слабоум. 
и эпилеп. 

губерніи. 

М. (Р). 

Ж. (0). 

«Г 

^ о 

Р:0 

М. (А) 

Ж. (В) 

Англія и Уэ.льсъ 

14.565.660 

15.495.103 

1893 

94 : 10о|41.834 

50.233 

Германія 

18.373.639 

18.532.149 

1876 

99 : 100 46.926 

43.753 

Франція 1) 

22.185.433 

23.263.699 

1880 

95 ; 100 

— 

— 

Италія 1) 

14.265.523 

14.193.928 

1881 

100,5 • 100 

— 

— 

Венгрія 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Бельгія 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Данія 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Соед. Штаты Америки . . . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Аргентішск. Республ 

— 



— 

— 

— 

Нижегородская губ. (въ 
8 уѣздахъ) 5) 

510.427 

544.210 

1890 

93 : 100 

1.131 

757 

Воронежская 

1.006.626 

991.665 

1891? 

101 : 100 

1.298 

739 

С.-Петербургская (безъ 
г. Петербурга) ^) 

508.264 

466.750 

1897 

108 : 100 

765 

678 

Кіевская ®) 

1.390*282 

1.421.211 

1889 

98 : 100 

1.365 

868 

Пензенская ®) 

743.110 

756.680 

1890? 

98 : 100 

349 

219 

Г. Рига 8) 

85.825 

83.504 

1881 

102 : 100 

288 

273 

Его пригородъ 

12.367 

12.188 

1881 

101 : 100 

49 

33 

Московская губ. (безъ г. 
Москвы) 

661.622 

1 

781.112 

1897 

87 : 100 

1.788 

1.284 


ВгасІіеИі „Віе Зіаіеп Еигора’з" 1883, стр. 27 — 30. 

2) О. М а у г ІОС. сіі. 

**) А1. (Іѳ РоѵіИе „Ьа Ргапсе ёсопопщие" 1889, стр. 6.5. 

Наск Тисе, Іос. сіі., стр. 1152 — 1156. 

•>) П. И. Кащенко, Іос. сіі. количество душевно-больныхъ вмѣстѣ съ эпи- 
лептиками, зарегистрированное переписью, сопоставлено съ населеніемъ 8 уѣздовъ, 
при чемъ игнорировались теоретическія выкладки, сдѣланныя д-ромъ Кащенко, ко- 
торый выключилъ изъ счета малолѣтнихъ и т. п. 
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и ц а IV. 



Годъ исчи- 
сленія. 

Отноше- 
ніе . 

Количество при- 
зрѣваемыхъ 
въ больницахъ. 

Въ кото- 
ромъ году. 

Отноше- 

ніе. 

Иа 1000 населенія 
даішаго пола приходится 
душевно- бол. 2). 

Отноше- 
ніе между 
ннмн. 

А:В 

М. (М). 

Ж. (М). 

М:N 

д, /1000 а\ 

/1000 В\ 

A. 0. 

B. Р. 

Л Р / 

ДО/ 


1893 

83 : 100 

30.861 

36.375 

1893 

84 : 100 

2,87 

3,24 

88 : 100 


1866 і) 

107 : 100 

24.992 3) 

27.884 

1886 

89 : 100 

2,66 

2,52 

105 : 100 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

2,33 

2,23 

104 : 100 


— 

— 

11.895 9 

10.529 

1888 

113 : 100 

1,94 

1,36 

142 : 100 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

2,26 

1,82 

124 ! 100 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

1,52 

1,31 ‘ 

116 : 100 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

2,15 

2,20 

98 : 100 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

1,67 

1,52 

ПО : 100 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

5,31 

4,07 

130 : 100 


1890 

149 : 100 

140 

74 

1890 

189 : 100 

2,21 

1,38 

160 : 100 


1891 

175 : 100 

137 

60 

1892 

228 : 100 

1,29 

0,74 

174 : 100 


1895 

112 : 100 

— 

— 

— 

— 

1,50 

1,45 

103 : 100 


1889 

157 : 100 

— 


— 

— 

0,98 

0,61 

160 : 100 


1890? 

160 : 100 

127 

77 

1890 

165 : 100 

0,46 

0,28 

163 : 100 


1881 

105 : 100 

I 




3,35 

3,26 

102 : 100 




} 140 

114 

1888 

122 : 100 





1881 

148 : 100 

/ 




3,97 

2,70 

147 : 100 


1893 

139 : 100 

— 

- 

— 

— 

2,70 

1,64 

165 : 100 


*•) Отчетъ Воронежской губ. больницы за 1891 г.; страдающіе нервными бо- 
лѣзнями много выключены. 

") Докладъ С.-Петерб. губ зем. Управы на 1896 г., стр. 329. Было зареги- 
стрировано 649 м.4-574 ж. = 1223; кромѣ того указано безъ раздѣленія на полы 
еще 220 больныхъ, находившихся въ больницахъ и пр.; дѣля ихъ пропорціонально 
(649:574), получимъ еще 116 м. и 104 ж., итого 765 М. + 678 ж. = 1443. 

8) Игнатьевъ „Къ статпс. душ . -бол .“ Вѣсти . Кт . и Суд . Псих . Годъ УШ, в. II. 

9) М. П. Литвиновъ ІОС. сіі. и „ВегісМ йЪег (Ііе Зітепапвіаіі Ео11іепЪег§ Ъеі 
іп (Іеп ЗаЬгеп 1862 — 1887“. 
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заболѣваютъ въ два ])аза чагце, чѣмъ въ Московской губер- 
ніи. Остальныя государства представляютъ въ этомъ отно- 
шеніи постепенный переходъ ме^кду этими двумя крайно- 
стями. 

Подобное различіе въ заболѣваемости половъ въ Англіи 
II Россіи только отчасти можетъ быть отнесено къ различію 
расы II климата; главную-же причину нужно искать въ раз- 
личіи соціальныхъ условій суіцествованія ліенщины въ Ан- 
гліи II Россіи. 

Уже давно указывали (Внгголѵ) на преобладаніе душев- 
но-больныхъ л^енщпнъ надъ мулшпнаміі въ городахъ, іі об- 
ратно — въ сельскомъ населеніи. Примѣръ г. Риги іі его при- 
города (см. выше) подтверлідаетъ эту-ліе мысль. 

По Янсону на 1000 населенія приходится въ городахъ съ 
20-ю II болѣе тысячііміі лѵіітелей; 


Въ Великобританіи 

390 чел. 

„ Германіи 

190 „ 

„ Франціи 

180 „ 

„ Соед. Шт. Америки 

180 „ 

„ Россіи (по переписи 1897 г.) 

93 „ 


По болѣе новѣйшимъ даннымъ ^), согласно переписямъ 
1890 II 1891 года, отношеніе между городскимъ (считая го- 
рода отъ 2 II болѣе тысячъ ллітелей) іі сельскимъ населе- 
ніемъ выра^кается въ 7о слѣд. образомъ: 



Сельское 

насел. 

Городское 

насел. 

На 100 душевно- 
больныхъ імужчішъ 
приходится жепщ. 

^по формулѣ 

Англія II Уэльсъ. . . 

68,іѴо 

31,9% 

ИЗ 

Германія 

42,5Ѵо 

57,5®/о 

96 

Франція 

37,4Ѵо 

62,6®о 

94 

Соед. Шт. Америки. 
Россія (по переписи 

29,27® 

71,87„ 

91 

1897 г.) 

12,8Ѵо 

87,2®7 

? 

Московская губерн. 




безъ г. ]\Іосквы . . 

6,3% 

93,7«7 

61 


I) Мауг „Зіаіізіік шкі Ос8е1І8СІіаЙ8Іе1іі’е" 1897, Ваікі. II, стр. 57 — 61. 
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Въ этой таблицѣ 7о городского населенія идетъ въ убы- 
вающемъ порядкѣ, 7о сельскаго въ возрастающемъ; пропор- 
г\іонально городского населенія и въ обратномъ отноше- 
ніи къ сельскому идетъ увеличеніе количества душевно-боль- 
ныхъ эісенщинъ сравнительно съ мужчинами. 

Эти соцоставленія даютъ право думать, что относительная 
заболѣваемость психозами у я^енщіінъ возрастаетъ съ разви- 
тіемъ городской жизни; такой выводъ вполнѣ совпадаетъ п 
съ теоретическими сообра^кеніямн: городская жизнь, толкаю- 
щая Лѵенщпну па фабрику, въ услуягеніе, въ проститутки, — 
рѣзко нарушаетъ нормальныя условія ея существованія, какъ 
матери семейства, и это не остается для нея безнаказаннымъ, 
вызываетъ болѣе частыя заболѣванія психозами; не остается 
это безнаказаннымъ и для всего общества: въ большой ча- 
стотѣ психическихъ страданій у я^еищинъ кроется величай- 
шая опасность для общества въ смыслѣ его выроя^денія. По 
даннымъ англійской статистики моягііо убѣдиться въ томъ, 
что перевѣсъ въ числѣ душевно-больныхъ женщинъ надъ 
мужчинами падаетъ именно па продуктивный возрастъ Ягеп- 
щнны, не касаясь дѣтскаго и юношескаго возраста. Въ 
1891 году Э считалось въ Англіи и Уэльсѣ въ возрастѣ до 
19 лѣтъ включительно 6.536.967 мужч. іі почти столько-же 
я^енщпнъ — 6.586.133; душевно-больныхъ этого возраста было: 
1659 мужч. II 1093 женщ, т. е. на 1000 даннаго пола— 
0,25 душ. -больныхъ мужчинъ II 0,16 женщинъ; иначе говоря, 
въ этой возрастной группѣ, обнимающей почти половину 
всего населенія страны, имѣется въ 1,56 разъ больше ду- 
шевно больныхъ мужчинъ, чѣмъ женщинъ. Иную картину 
представляетъ вторая половина населенія, охватывающая 
всѣ возрасты, начиная съ 20 лѣтъ: на 7.515.934 муяш. и 
8.363.491 я^енщ. было 29.017 душ. -больныхъ мужчинъ іі 
35.031 больныхъ женщинъ, или на 1000 даннаго пола — 
3,86 больныхъ мужчинъ II 4,18 женщинъ — отношеніе, обрат- 
ное тому, какое мы видѣли для возраста до 19 лѣтъ вклю- 
чительно. Такимъ образомъ, пока я^енщнна не поставлена 


1) Рогіу — Еі^ЬШ Керогі о1 йіе Соттіззіопегз іп Ьипасу, 1894, ст]>. 42 — 
43 и .50 — 51. 
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еще въ необходимость самостоятельно вести борьбу за свое 
существованіе (до 19 лѣтъ), она да^ке н при англійскихъ 
соціальныхъ условіяхъ яі^іізни даетъ меньше заболѣваній, 
чѣмъ муяшпны; но какъ только она выходитъ па ялітейскую 
арену, становится матерью, хозяіікой, работницей, — то эти 
условія дѣйствуютъ на нее гораздо пагубнѣе, чѣмъ на муж- 
чину, и она даетъ большее количество психическихъ заболѣ- 
ваній сравнительно съ послѣднимъ. Ме^кду тѣмъ въ качествѣ 
матери женщина играетъ громадную роль въ здоровьѣ бу- 
дущихъ поколѣній; по изслѣдованіямъ Оршанскаго мать 
представляетъ большую устойчивость своего нормальнаго 
состоянія, нежели отецъ; въ то время какъ патологическая 
наслѣдственность отца прогрессивна, матери — регрессивна: она 
стремится свести свою собственную патологическую на- 
слѣдственность къ минимуму II сверхъ того энергично со- 
противляется болѣзнетворному вліянію отца; она-Яге тран- 
сформируетъ наслѣдственность въ форму менѣе грозную. 
Тактіъ образоііъ, мать является тѣмъ факторомъ въ біоло- 
гической яшзнп общества, который служитъ послѣднему 
оплотомъ противъ вырожденія; но если этотъ оплотъ са'^ііъ 
подвергается выроя^денію, какъ это мы видимъ въ Англіи, 
то здѣсь кроется громадная опасность для будущихъ поко- 
лѣній. 

Высокую заболѣваемость психозами женщинъ въ болѣе 
культурныхъ странахъ моя^но разсматривать, какъ признакъ 
большей біологической изношенности (если можно такъ вы- 
разиться) населенія. Ббльшая частота и болѣе тяя^елыя фор- 
умы психозовъ съ наклонностью къ неизлѣчимости— у я^ен- 
щішъ слуя^атъ показателями того, что данная страна болѣе 
подорвана въ біологическомъ отношеніи, чѣмъ та, гдѣ жен- 
щина заболѣваетъ рѣже и съ преобладаніемъ іізлечіімыхъ 
формъ болѣзни ^). 


1) Проф. П. г. Оршанскій „Законы наслѣдствеппостн" Харьков!., 
1896 г., стр. 70, 72. 

2) Относительно ближайшихъ этіологическихъ моментовъ, обусловливаю- 
щихъ большую заболѣваемость психозами у мужчинъ сравнительно съ 
женщішами въ Московской губерніи, см. въ концѣ ХП-й главы. 


Глава У. 

Распредѣленіе больныхъ по возрастамъ въ связи съ 
поломъ и формою болѣзни. 

Въ этой главѣ мы разсмотримъ отдѣльно: а) возрастной 
составъ наличнаго числа больныхъ въ моментъ переписи и 
в) возрастной составъ тѣхъ же больныхъ въ :чоментъ нхъ забо- 
лѣванія. Первая группировка дастъ понятіе о томъ, въ ка- 
кой пропорціи въ каждой возрастной группѣ накопляются 
больные за длішный періодъ времени. Вторая группировка 
дастъ отвѣтъ, хотя и не полный, на вопросъ о томъ, въ ка- 
комъ именно возрастѣ чаще начинается болѣзнь; получен- 
ныя памп въ этомъ послѣднемъ случаѣ данныя покажутъ 
только абсолютныя количества дожившихъ до момента пере- 
писи изъ числа заболѣвшихъ въ различное время; если бы 
возможно было узнать, сколько изъ раньше заболѣвшихъ 
умерло II выздоровѣло, то мы получили бы точный, полный 
отвѣтъ на вопросъ о степени предрасполоя^енія къ психозамъ 
каждой возрастной группы и могли бы составить себѣ пред- 
ставленіе о выя^иваніи больныхъ того или другого возраста; 
для этого, однако, нашъ матерьялъ недостаточенъ, такъ какъ 
онъ представляетъ результатъ однократной переппси; если 
бы еяхсгодно производилась полная регистрація всѣхъ вновь 
заболѣвшихъ II затѣмъ прослѣживалась бы участь (выздоро- 
вленіе НЛП смерть) ка^кдаго изъ нихъ, то тогда мы распола- 
гали бы всѣми необходимыми данными для отвѣта на выше- 
поставленпый вопросъ. Возрастной же составъ больныхъ въ 
моментъ переписи могъ бы служить указателемъ предраспо- 

7 
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лоя^енія къ психозамъ каяедой возрастпой группы только при 
условіи, если допустить, что смертность и выздоровленіе 
были одинаковы для заболѣвшихъ въ разныхъ возрастахъ; 
однако подтвердить такое предполоя^еніе очень трудно; ме- 
яіду тѣмъ, какъ бы считая это предполоя^еніе уже доказан- 
нымъ, всѣ авторы, трактующіе о предрасполоя^еніп къ пси- 
хозамъ въ разныхъ періодахъ жизни, опираются на возраст- 
ную группировку имѣющихся налицо больныхъ II такимъ 
образомъ, впадаютъ въ грубую ошибку; другіе дѣлаютъ еще 
болѣе грубую ошибку, основываясь па подобныхъ Яѵе дан- 
ныхъ, взятыхъ исключительно изъ больничной статистики. 

А. Возрастной составъ больныхъ въ мошнтъ переписи. 

Такъ какъ возрастъ больныхъ опредѣлялся не по метри- 
ческимъ книгамъ, а со словъ родственниковъ, то собранныя 
такимъ путемъ данныя не отличаются абсолютною точностью, 
II ихъ мояшо считать за вѣрныя — только въ извѣстныхъ пре- 
дѣлахъ. ІЗозрастъ дѣтей, юношей и лицъ до 20 — 25 лѣтъ, по 
всей вѣроятности, указанъ наиболѣе точно; въ этихъ случа- 
яхъ больше мояшо полагаться на память родственниковъ, 
такъ какъ здѣсь имѣются довольно точныя опознавательные 
пункты: когда началъ посѣщать школу, когда я^енился (вы- 
шла замуяіъ), когда былъ на призывѣ для отбыванія воин- 
скоіі повинности II т. и. Всѣ такіе моменты освѣяѵаютъ въ 
памяти возрастъ даннаго субъекта. Что я^е касается возрас- 
товъ свыше 25 лѣтъ, но у большинства крестьянъ трудно 
добыть совершенно точный отвѣтъ: опредѣляютъ возрастъ 
приблизительно, часто ошибаясь даже въ предѣлахъ 5 лѣтъ, 
а иногда 10 лѣтъ. Во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ это было 
возмоя^но, нами было сдѣлано сопоставленіе возраста съ та- 
кими справками, какъ возрастъ дѣтей, сколько лѣтъ въ супру- 
ягествѣ II т. и.; такимъ путемъ были устранены наиболѣе 
грубыя ошибки въ обозначеніи возрастовъ. 

Въ виду всѣхъ этихъ сообрая^енііі, мы отказались отъ 
группировки по отдѣльнымъ годамъ, а приняли для лицъ 
до 20-лѣтняго возраста группировку по 5-лѣтіямъ, свыше 
20 лѣтъ — по 10-лѣтіямъ; такимъ образомъ ошибки, имѣющі- 
яся въ опредѣленіи возрастовъ у отдѣльныхъ больныхъ, не 
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могутъ оказать вліянія на правильность нижеизложенныхъ 
выводовъ. 

Таблица I. Возрастъ душевно-больныхъ въ моментъ переписи. 
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Выражая эти абсолютныя величины въ % отношеніяхъ и 
выключая при этомъ изъ счета лицъ съ неизвѣстнымъ воз- 
растомъ, получимъ; 

Таблица II. 
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Мужчины . 

1,87 

2,61 

5,43 

14,51 

21,52 

24,75 

15,59 

9,43 

3,56 

0,63 

0,12 

100 

Женщины . 

0,62 

8,37 

4,93 

9,64 

21,78 

20,90 

20,05 

11,43 

5,41 

1,48 

0,39 

100 

Обоего пола. 

1,34 

2,92 

5,25 

12,49 

21,62 

23,13 

17,45 

10,26 

4,33 

0,98 

0,23' 

100 


Мы не имѣемъ точныхъ свѣдѣній о возрастномъ составѣ 
здороваго населенія Московскоіі губ., чтобы сравнить его съ 
возрастнымъ составомъ душевно-больныхъ; поэтому, хотя 
бы для приблизительнаго сравненія, мы воспользуемся рас- 
предѣленіемъ по возрастамъ здороваго населенія въ трехъ 

1) Результаты однодневной переписи 1897 г. въ этомъ отношеніи еще 
не опубликованы. 


7 ’ 
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волостяхъ Серпуховскаго уѣзда Московской губ. ^); въ % 
отнощеніяхъ получается; 


Табл. III. Распредѣленіе по возрастамъ здороваго населенія. 
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іМуЖЧИНЫ. . . . 

Женщины . . . 

15.6 

13.7 

12,0 

11,6 

10,6 

8,8 
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9,5 
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16,3 
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чР Р 
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5.6 
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4,2 
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3,1 

0,4 

0,6 
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100 

Обоего пола. 

14,6 

11,8 

9,5 

10,0 

16,2 

13,7 

10,0 

6,2 

4,9 

2,6 

0,5 

100 


Перенося на абсцпсу ”/о отношенія возрастныхъ группъ, 
а на ординату возрасты, мы получимъ діаграммы— № 1 для 
мужчинъ II женщинъ вмѣстѣ взятыхъ, 2— для мужчинъ, 

Л'о 3 — для женщинъ; сплошныя линіи относятся къ больнымъ, 
пунктирныя— КЪ здоровому населенію. 

Всматриваясь въ эти діагра:яііы, мы видимъ, что шахі- 
пшш душевно-больныхъ падаетъ у муяшинъ на возрастъ 
31—40, у женщинъ — 21— 30; тіпіишт у тѣхъ и другихъ со- 
впадаетъ (возрастъ 0 — 5 II 80). Въ то время, какъ у мужчинъ 
вторымъ шахітнш’омъ является возрастъ 21 — 30, слѣдоват. 
наибольшее количество больныхъ имѣетъ 21—40 лѣтъ, у яіен- 
щинъ второй шахіишт соотвѣтствуетъ 31—50 лѣтъ, слѣдова- 
тельно накопленіе душевно-больныхъ я^енщинъ совершается 
въ возрастѣ 21—50 (періодъ половой дѣятельности). По всей 
вѣроятности у муяшииъ возрастная группа 41 — 50 меньше 
членской по той причинѣ , что въ этомъ приблизительно воз- 
растѣ многіе изъ паралитиковъ умираютъ; среди же женщинъ 
прогрессивный параличъ встрѣчается гораздо рѣже. (См. 
гл. XII). 


О См. „Матеріалы по сапіітарн. топографіи І-го медпц. участка Серпух, 
уѣзда" 1895 годъ; О/ф вычисленія сдѣланы мною. Эти данныя весьма близки 
съ тѣми, какія указаны д.ля всей Россіи и для Московской губерніи въ 
главѣ X. 



Возр. 0—5 6—10 11—15 16—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70 71—80 св. 80л. 


Сплошная линія — возрастъ больныхъ обоего пола. 
Пунктирная „ „ здоровыхъ „ „ 
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Діаграмма № 2. 



Сплошная линія — возрастъ больныхъ мужчинъ. 
Пунктирн. » > здоровыхъ > 
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0-5 6—10 11—15 16—20 21—30 31-40 41—50 51—60 61—70 71 -80 св. 80 л. 


Сплошная линія — возрастъ больныхъ женщинъ. 
Пунктирная „ „ здоровыхъ „ 


— 104 — 


При сравненіи (на тѣхъ же діаграммахъ) съ возрастноіі 
группировкой здороваго населенія оказывается, что 1-й та- 
хіншт совпадаетъ у здоровыхъ и больныхъ я^енщинъ— (воз- 
растъ 2і — 30), у муя^чпнъ ^ке максимальная возрастная груп- 
па для здоровыхъ падаетъ па 21 — 30 лѣтъ, а для больныхъ- 
31— 40. Полное несоотвѣтствіе меяіду больными и здоровыми 
обнаруяѵивается одинаково у мзчкчпнъ и Ягенщпнъ въ возра- 
стахъ 0—5, 6 — 10, 11 — 15. Это зависитъ отчасти отъ малаго 
Ѵо заболѣваній, а слѣдовательно и слабаго накопленія - въ 
этихъ возрастахъ, — отчасти Яѵе отъ очевидной неточности 
Х>егистрсщіи душевно-больныхъ дѣтей (главнымъ образомъ 
слабоумныхъ отъ рояѵденія или ранняго дѣтства), о чемъ 
подробно пзлояѵено въ гл. X, гдѣ на основаніи теоретиче- 
скихъ сообралѵеній вычислено гораздо большее количество 
слабоумныхъ отъ рояѵденія, чѣмъ ихъ зарегистрировано пере- 
писью. 

Итакъ, если игнорировать группы до 15 лѣтъ, то въ об- 
щемъ нужно признать, что кривая распредѣленія по возра- 
стамъ д^і^шевно-болыіыхъ по характеру своему аналогична 
кривой для здороваго населенія съ тою только разницею, 
что тахіпшт’ы у первой гораздо выше, а подъемъ и паде- 
ніе болѣе рѣзкое, чѣмъ у второй;— это слуяштъ указаніемъ 
на то, что въ извѣстныхъ возрастахъ среди здороваго насе- 
ленія накопляется душевно-больныхъ гораздо большій %, 
чѣмъ въ другихъ. 

Обозначивъ буквою А— 7о душевно-ббльныхъ даннаго воз- 
раста (табл. II), буквою Аі — Ѵо той же возрастной группы въ 
здоровомъ населеніи (табл. III) и, наконецъ, буквою М— ко- 
личество душевно-больныхъ на 1000 здороваго населенія, мы 


моя^емъ по формулѣ 


А. М 
А, 


опредѣлить количество душевно- 


больныхъ даннаго пола и возраста на 1000 здоровыхъ того 
Яѵе пола и возраста. Подставляя въ эт}’’ формулу данныя таб- 
лицъ И II Ш II принимая, какъ уяхе раньше было вычислено 
(гл. 111 и ПО, М равнымъ для обоихъ вмѣстѣ взятыхъ половъ 
— 2,13, для муяшииъ — 2,70, для я^енщинъ — 1,64, мы полу- 


чимъ: 
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Табл. IV. На 1000 здоровыхъ даннаго пола и возраста прихо- 
дится душевно-больныхъ тогоже пола и возраста. 
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Эти данныя на діаграммѣ № 4 (сплошная линія — для обо- 
ихъ половъ, пунктиръ— для мулшинъ, крестиками для жен- 
щинъ) представляютъ слѣдующую картину: на 1000 здоро- 
ваго населенія даннаго пола и возраста душевно-больные рас- 
предѣляются неравномѣрно, а въ видѣ кривой, которая пред- 
ставляетъ для дѣтскаго возраста минимальную величину, по- 
степенно съ увеличеніемъ возраста поднимается вверхъ, до- 
стигаетъ шахіпшш а у мужчинъ въ 31 — 40 лѣтъ, ул^енщпнъ 
41 — 50 , а для обоихъ половъ вмѣстѣ — въ 41 — 50 , и затѣмъ 
быстро падаетъ до возраста 71 — 80 , дѣлая небольшой подъ- 
емъ для Лѵенщинъ свыше 80 лѣтъ. 

Сравнивая діаграмму М 4 , представляющую относитель- 
ное накопленіе (на 1000 населенія) душевно-больныхъ въ раз- 
ныхъ возрастныхъ группахъ, съ діаграммами № 1, 2 и 3, 
изобрал^ающими тоже самое накопленіе, но въ абсолютныхъ 
величинахъ, мы видимъ, что для мужчинъ тахіпшт и въ 
^ томъ и въ другомъ случаѣ падаетъ на возрастъ 31 — 40 , у 
л^еятщшъ лге тахітит относительнаго накопленія передви- 
гается на возрастъ 41 — 50 , вмѣсто 21 — 30 , и это относитель- 
ное преобладаніе душевно - больныхъ женщинъ въ возрастѣ 
41 — 50 л. настолько велико, что общій для обоихъ половъ 
тахіпшт на діаграммѣ № 4 тол^е передвигается на возра- 
стную группу 41 — 50 . 

Въ работѣ д-ра Ф. Гадзяѵ,каго ’), на основаніи матеріа- 

1) ,,Матерьялы для статистики душевныхъ болѣзней въ Россіи, подан- 
нымъ клиники душ. болѣзней при Император, военн. медиц. академіи съ 
1870 по 1890 г.“ С.-Петербургъ, 189.3 г., стр. 7 — 8 . 
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Діаграмма № 4 (къ табл. 1У). 



Пунктиръ — для мужчинъ; 
Крестиками — для женщинъ; 
Сплошная — для обоего пола. 
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ЛОВЪ психіатрической клиники военно-медицинской академіи 
(971 м.-|-352 ж. =1323), сдѣланы выводы относительно воз- 
растного состава больныхъ, не совпадающіе съ вышеприведен- 
ными. У него для мулшинъ тахітнт падаетъ на возраст- 
ную группу 21 — 25 лѣтъ, для женщинъ на 26 — 30 л. и па 
86 — 90 л.; послѣдній тахіишпі для женщинъ даже выше 
перваго. Очевидно, такая разница съ нашими выводами мо- 
жетъ быть объяснена, во 1-хъ, исключительными условіями 
клиники: въ нее попадаютъ преимущественно солдаты (32,1® о), 
офицера (26,8®/о), студенты (7,6®/,,); для солдатъ и студен- 
товъ нуліно принимать обычный возрастъ 21 — 25 лѣтъ; они 
то II даютъ огромный перевѣсъ этой возрастной группѣ надъ 
другими. Махіишт для ліенщинъ въ 86 — 90 лѣтъ дала у 
д-ра Гадзяг{каго всего одна старуха! Во 2-хъ тѣмъ, что онъ 
имѣлъ дѣло по преимуществу съ свѣл^езаболѣвшими, а нашъ 
матеріалъ представляетъ результаты накопленія больныхъ за 
большой періодъ времени. 

Матеріалъ, добытый переписью душевно-больныхъ въ Мо- 
сковской губ. почти въ три раза больше, чѣмъ тотъ, кото- 
рымъ располагалъ д-ръ Гадзяи^кіщ затѣмъ, нашъ матеріалъ 
взятъ изъ всего населенія цѣлой губерніи, и сюда попали 
больные не по выбору, какъ въ клиникѣ, которая при томъ 
черпала своихъ паціентовъ по преимуществу изъ одного клас- 
са лицъ, объединенныхъ искусственно (военной службой), а 
потому мы полагаемъ, что наши выводы болѣе правильно 
освѣщаютъ вопросъ о возрастномъ составѣ накопившихся въ 
населеніи душевно - больныхъ, чѣмъ выводы д-ра Гадзяі{- 
каго ^). 

Въ работѣ д-ра П. Кащенко ^), къ сожалѣнію, взяты воз- 
растныя группы, слишкомъ обширныя, а именно: для муж- 
чинъ 7 — 18 л., 18 — 60 л., 60 II старше; для л^енщинъ: 7 — 16, 
16 — 55, 55 — II старше. Для сопоставленія возрастного состава 
душевно-больныхъ Нижегородской губ. и Московской, намъ 


^) Что же касается возрастовъ начала болѣзни, по выводы Гадзяцкаго 
близко подходятъ къ нашимъ, о чемъ смотри въ концѣ этой главы. 

2) „Статистпч. очеркъ положеніи душ.-больн. въ Нижегородской губ.“ 
1895, стр. 16 — 22. 
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нужно (въ табл. ІУ) соединить возрасты до 16 лѣтъ въ одну 
группу, съ 16 до 60 во вторую, остальные въ третью. При 
такой комбинаціи для нашихъ больныхъ получится: тахі- 
тнт какъ у мужчинъ, такъ и у женщинъ падаетъ на сред- 
нюю группу (16 — 60 л‘), т. е. тояге самое, что наблюдается 
II въ Ніія^егородской губерніи. 

Такимъ образомъ, наибольшее количество (абсолютное и 
относительное) душевно-больныхъ заключается въ тѣхъ воз- 
растныхъ грзшпахъ, которыя охватываютъ собою сполна пе- 
ріоды пробужденія, полнаго функціонированія и начала увя- 
данія половой яшзни; дѣтскій (до 16 л.) п старческій (съ 
60 л.) возрасты, не считающіеся съ этой стороной физіоло- 
гической яіизни организма, даютъ въ одинаковой мѣрѣ и 
наименьшее количество душевно-больныхъ. Но едва ли бу- 
детъ справедливо приписывать въ данномъ случаѣ рѣшаю- 
щую роль исключительно только половой жизни организма; 
не слѣдуетъ забывать, что возрастъ отъ 16 до 60 л. есть въ 
толщ время такой періодъ въ жизни человѣка, когда онъ 
предоставленъ заботамъ о самомъ себѣ и несетъ всѣ тягости 
борьбы за существованіе, какъ лично за себя, такъ и за свою 
семью. 

Такъ какъ зарегистрированное количество душевно-боль- 
ныхъ дѣтей (въ томъ числѣ и слабоумныхъ отъ ролгденія') 
нельзя принимать за близкое къ истинѣ — въ одинаковой мѣрѣ 
съ числомъ душевно-больныхъ взрослыхъ (см. гл. X), то это 
могло повліять на относительное повышеніе 7о больныхъ въ 
остальныхъ возрастныхъ группахъ; однако это сообралщніе, 
вызывающее необходимость въ нѣкоторой коррекціи получен- 
ныхъ нами величинъ, въ сущности не молщтъ поколебать 
справедливости сдѣланныхъ выводовъ. 

Статистика западно-европейскихъ государствъ въ отноше- 
ніи возрастнаго состава дупіевно-больныхъ почти совпадаетъ 
съ данными по Московскоіі губерніи. Согласно Мауг’у по 


1) ,, Реальная энциклопедія медіщ. наукъ“ ЕиІепЪигд— Аѳанасьевъ 
т. Ь, ст]). 447. 

Въ позднѣйшей своей работѣ (Зіаііаіік ип(і Оезеііасііайзіеіи’е, 1897) 
О. Мауг снова ссылается на выводы, сдѣланные имъ согласно переписи 
1871 г. II подтверясдаемые, по его мнѣнію, вполнѣ — данпымп послѣдней 
переписи 1890 года. 
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переписи 1871 года въ 13 германскихъ государствахъ заре- 
гистрировано 47.771 слабоумныхъ отъ рожденія и 31.170 по- 
мѣшанныхъ, всего 78.941. На ка^кдую 1000 населенія дан- 
наго возраста приходится того же возраста душевно-больныхъ 
(вмѣстѣ съ слабоумпылш) обоего нола; 
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Мы здѣсь видимъ почти полное тождество, особенно возра- 
стныхъ группъ 21 — 30, 31 — 40, 41 — 50, представляющихъ ша- 
хішпт, какъ въ Германіи, такъ п въ Московской губерніи. 

На основаніи данныхъ англійской статистики д-ръ Т й п г- 
пат М приходитъ таіаке къ выводу, что наибольшую склон- 
ность къ душевнымъ заболѣваніямъ представляетъ зрѣлый 
возрастъ — отъ 20 до 60 лѣтъ, а наиболѣе опасный въ этомъ 
отношеніи моментъ есть возрасть 30 — 40 лѣтъ. 

У д-ра Сг. Мауг’а и д-ра П. Кащенко при группировкѣ 
по возрастамъ больные разбиты на двѣ группы: слабоумныхъ 
отъ рожденія п помѣшанныхъ. Мы имѣемъ возможность для 
душевно-больныхъ Московской губ. дать болѣе подробную 
группировку, а именно — по отдѣльнымъ формамъ болѣзней. 

Для нѣкоторыхъ формъ болѣзней имѣются (въ табл. У), 
слишкомъ нпчтоя^ныя цифры, чтобы можно было дѣлать 
какія бы то ни было обобщенія, а потому мы скомбинируемъ 
ихъ въ нѣсколько болѣе крупныхъ группъ: а) слабоумные 
отъ рожденія пли ранняго дѣтства (Ісііоіівтпз, ІтЪесіІИІаз, 
Ветепіа соп^епііа) Ь) вторично-слабоумные Вешепііа зеспп- 
сіагі; с) дегенеративныя формы психозовъ (Рагапоіа сіігопіса, 
рзусйозез регіосіісае, йузіегісае, ерііеріісае е1 ерііерзіа зоша- 
ііса, рзузіюзез йе^епегаМѵае, аІсойоИсае), й) остальныя излѣчи- 
мыя (МеІапсйоИа, Мапіа, Ашепііа, Ѵезапіа, Рагапоіа аспіа) и 

1) Наск-Тике „А Вісііопагу о1 Рзуііоіо^ісаі тейісіпе" 1892, Ѵоі. II, 
р. 1194—1207. 
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неизлѣчимыя (Рагаіз^зіз рго^геззіѵа, рзусЬозіб е Іаезіопе сегеЪгі 
ог^аиіса, рзусѣоз. зепШз) пріобрѣтенныя формы психозовъ. 
Группируя подобнымъ образомъ всѣхъ больныхъ въ связи 
съ возрастомъ и поломъ и выключивъ тѣхъ, у которыхъ не- 
извѣстенъ возрастъ пли не установленъ діагнозъ, мы полу- 
чимъ: 


Таблица VI. 


Возрастъ. 

Слабоумные 
отъ ролсден. 

Вторично- 

слабоумные 

Дегенерат, 
формы пси- 
хозовъ. 

Прочія ирі- 
обрѣтен. 
формы. 

Всего. 

Итого. 

0 5 
6—10 
11—15 
16—20 
21-30 
31—40 
41—50 
51—60 
61—70 
71—80 
Свыпіе 80. 

м. 

28 

29 

62 

172 

97 

70 

37 

21 

ж. 

4 

29 

37 

62 

84 

68 

53 

37 

16 

2' 

м. 

1 

3 

49 

71 

38 

20 

11 

5 

ж. 

1 

3 

32 

48 

41 

25 

10 

5 

м. 

5 

16 

30 

66 

196 

215 

142 

90 

30 

1 

ж . 

4 
14 
23 
52 

131 

116 

115 

61 

31 

5 
1 

м. 

1 

10 

22 

58 

43 

31 

21 

5 

2 

ж. 

2 

4 

19 

26 

37 

17 

10 

6 

4 

м. 

33 

45 

94 

251 

364 

414 

260 

162 

62 

И 

2 

ж . 

8 

43 

63 

121 

266 

258| 

246 

140 

67 

18 

5 

41 

88 

157 

372 

630 

672 

506 

302 

129 

29 

7 

Итого. . . 

516 

392 

198 

165 

791 

553 

193 

125 

1698 

1235 

2933 













Обоего П 0 . 1 .! 

908 

363 

1344 

318 ' 

2933 



Переводя данныя табл. УІ-й въ отношенія къ каждой 
возрастной группѣ здороваго населенія, мы получимъ таб. ЛПІ. 

Построенныя на данныхъ этой послѣдней таблицы діаграммы 
.N 0 5, (А, В, С, В) показываютъ, что каждая изъ четырехъ болѣз- 
ненныхъ группъ имѣетъ свою специфическую кривую. Для 
слабоумныхъ отъ рожденія (діагр. № 5, А) мужчинъ тахі- 
тнт относительнаго накопленія соотвѣтствуетъ возрасту іб - 
20 лѣтъ, послѣ чего кривая быстро падаетъ; для женіцинъ 
тоже 16—20 лѣтъ, но послѣдующее паденіе кривой незначи- 
тельно, поэтому можно разсматривать тахітнт растянув- 
шимся на возрасты 16 — 60 лѣтъ. 

Для вторнчно-слабоумыхъ (діагр. № 5, В) шахіншт при- 


Таблица VII. На 1000 населенія даннаго возраста и пола приходится душевно-больныхъ того же 

пола и возраста: 
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Діаграмма № 5, А. 

(на 1000 населенія даннаго возраста и пола приходится слабоумныхъ отъ рожде- 
нія того же пола и возраста). 



(Пунктирная линія— мужчины; двойная пунктирная линія женщины; 
сплошная линія — обоего пола). 
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ходіітся: у мулічинъ въ возрастѣ 31 — 40, у женщинъ 41 — 
50, хотя опять таки этотъ тахіншт не рѣзко отличается 

отъ сосѣднихъ 


Д і а г р а м м а № 5, В. 

(на 1000 населенія приходится того-же пола и нозраста 
вторично-слабоумныхъ). 
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(Знаки тѣ-же, что въ предыдущей діаграммѣ). 


возрастныхъ 
группъ, такъ 
что мояіно раз- 
сматривать его 
протянувшим- 
ся на возрасты 
31 — 60 лѣтъ. 

У душевно- 
больныхъ съ 
дегенератнв - 
пымп формами 
психозовъ (діа- 
грам. № 5, С) 
мы видимъ у 
мужчинъ два 
тахішит’а въ 
возрастахъ зі 
—40 и 51—60, 
раздѣленныхъ 
слабымъ паде- 
ніемъ кривой; 
у л^енщинъ-я^е 
одинъ шахі- 
ншт въ возра- 
стѣ 41 — 50 л. 
Наконецъ, боль 
ные съ осталь- 
ными пріобрѣ- 
тенными фор- 
мами психо- 
зовъ (діаграм. 

5, В) даютъ 


оригинальную кривую: у мужчинъ — два тахшшта въ воз- 
растѣ 51—60 л. II свыше 80-ти; у женщинъ тол^е два: 41 — 
50 л. II свыше 80-ти. 
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Діаграмма № 5, С. 

На 1000 населенія приходится того-же пола и возраста душевно-больныхъ съ 
дегенеративными формами психозовъ). 



Линія черточками — мужчины; линія пунктиро.мъ — лсенщішы; 
линія сплошная — обоего пола. 
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Діаграмма № 5, 0. 

(На 1000 населенія приходится того-же возраста и пола душевно- 
больныхъ съ остальными пріобрѣтенными формами психозовъ). 



ОісХ)іг^і:о ю-^^сос<і^г-н^<^ 

о" о" о” О о" О о" о" о"" 


(Пунктирная линія— мужчины; двойная пунктирная линія — женщины; 
сплошная линія — обоего иода). 


10 11 15 10—20 21—30 31—40 41-50 51—00 01—70 71—80 свыше 
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Итакъ, наибольшее относительное накопленіе слабоумныхъ 
отъ рожденія падаетъ и у мужчинъ н у я«енні,инъ на молодой 
возрастъ 16—20 лѣтъ; вторично-слабоумныхъ и съ дегене- 
ративными психозами— у мужчинъ на средній возрастъ— 
81—40, (а для дегенеративныхъ формъ еще и на поялілой 
возрастъ 51 — 60), для я^епщинъ — на возрастъ 41—50 л., когда 
наступаетъ климактерическій періодъ (прекращеніе менструа- 
цій); наконецъ, остальные пріобрѣтенные психозы относитель- 
но чаще пора^каіотъ въ старческомъ возрастѣ ^) (80 н свыше), 
какъ муягчпнъ такъ іі я^енщннъ, и кромѣ того въ нояшломъ 
возрастѣ (51-60 л.) муяшннъ и въ климактерическомъ (41 — 
50 л.) — Яхепщинъ. Такимъ образомъ, если не считать врояг- 
деннаго слабоумія, то для всѣхъ формъ психическаго раз- 
стройства у я^енщииъ наиболѣе опасенъ климактерическій 
возрастъ 41 — 50 л., а у муяшпнъ отъ 31 до 60; старческій 
возрастъ (80 л.) мало имѣетъ значенія въ виду небольшого 
абсолютнаго числа лицъ этого возраста. 

Мы уже указали на то, что у слабоумныхъ отъ роященія 
и вторично-слабоумныхъ яшнщннъ кривая— отъ тахіпштлі 
не рѣзко падаетъ, а постепенно, растягиваясь на нѣсколько 
возрастныхъ группъ, тогда какъ у муяшипъ наблюдается 
болѣе быстрое паденіе кривой (особенно у слабоумныхъ отъ 
рожденія); отсюда моя^но сдѣлать выводъ, что муяічины — 
слабоумые отъ роященія, достигнувъ возраста 16—20 л., а 
вторично-слабоумные 31 — 40, довольно быстро начинаютъ вы- 
мирать,— жепщины-Яѵе съ этими формами болѣзней болѣе 
долговѣчны, вслѣдствіе чего нхъ накопляется относительно 
больше II въ поя^илыхъ возрастахъ. 

Для сравненія возрастного состава отдѣльно слабоумныхъ 
отъ роя^денія II помѣніаппыхъ въ Московской губерніи и 
Германіи можетъ служить таблица АЙП-я, которая показываетъ, 
что ‘*/оо отношенія для всѣхъ больныхъ (т. е. вмѣстѣ взятыхъ сла- 
боумныхъ отъ рояадепія н помѣшанныхъ) съ дѣтскаго возраста 
II до 41—50 л. почти совпадаютъ для Германіи и для АІос- 


1) Хотя абсолютное количество больныхъ вт> этомъ возі)астѣ не велико, 
но н въ здоровомъ населеніи очень мало лицъ, столько прожившихъ, а 
потому о/дд отношеніе получается высокое. 
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Таблица VIII. 


Возрасты . 

На 1000 населенія 
приходится тоги же 
возраста слабоум- 
ныхъ отъ рожденія. 

Па 1000 населенія 
приходятся того-же 
возраста помѣшан- 
ныхъ. 

Па 1000 населенія 
приходится слабо- 
умны.хъ отъ рожде- 
нія вмѣстѣ съ по- 
мѣшаннымн. 

Въ 

Германіи . 

Въ Москон- 
ской губ. 

Въ 

Германіи . 

Въ Москов- 
ской губ. 

Германія. 

Московская 

губ. 

0—5 

0,102 

0,148 

0,018 

0,042 

0,120 

0,190 

6—10 

0,662 

0,343 

0,069 

0,177 

0,731 

0,520 

11—15 

1,355 

0,738 

0,146 

0,432 

1,501 

1,170 

16—20 

1,709 

1,673 

0,295 

0,987 

2,004 

2,660 

21—30 

1,939 

0,816 

0,809 

2,024 

2,748 

2,840 

31—40 

1,942 

0 5 / 3 / 

1 ,593 

2,853 

3,535 

3,590 

41—50 

1,904 

0,660 

1,967 

3,050 

3,868 

3,710 

51—60 


0,676 

і 

2,844 

і 

3,520 

61—70 

і 

1 

0,233 

1 

1 

1,659 

1 

1 

1,880 


> 1,574 


^ 2,011 


3,585 


71-80 

( 

0,055 

( 

0,745 


0,800 

Свыше 80 

} ■ 


) 

0,980 

1 

0,980 


ковской губерніи; возрасты же свыше 50 л. представляютъ 
значительную разницу; лицъ въ старческомъ возрастѣ въ 
въ Московской губерніи значительно больше, чѣмъ въ Гер- 
маніи. Разсматривая -же порознь слабоумныхъ отъ рояіденія 
и душевно-больныхъ, мо^кно замѣтить, что въ Германіи пре- 
обладаютъ слабоумные отъ рожденія, въ ^Іосковской губер- 
ніи— -больше больныхъ съ пріобрѣтенными формами психозовъ. 
Трудно сказать, соотвѣтствуетъ-ли это истинному полояч’енію 
дѣла, или-же это есть результатъ различныхъ пріемовъ статисти- 
ческаго изслѣдованія: во 1-хъ, навѣрное не всѣ слабоумные 
отъ рояеденія попали въ перепись Московской губерніи; но 
такое-^ке предполояхеніе вполнѣ допустимо и для Германіи; 
во 2-хъ, въ Германіи изслѣдованіе количества душевно-боль- 


120 


иыхъ, пріуроченное ко всеобщей переписи, производилось не 
врачами-пспхіатрами, какъ въ АІосковской губ., а людьми 
некомпетентными въ медицинѣ; поэтому вполнѣ возмол^но, 
какъ на это указываетъ и д-ръ Сг. Мауг^), что вторично 
слабоумные могли часто попадать въ рубрику врожденнаго 
слабоумія, неправильно увеличивая сушіу послѣднихъ и 
убавляя число первыхъ; Московская статистика въ этомъ 
отношеніи была гарантирована отъ подобныхъ ошибокъ. Еслп- 
же исключить это предположеніе относительно неточности 
Германской статистики, то придется сдѣлать выводъ, что 
при почти равномъ количествѣ душевно-больныхъ на каладую 
1000 населенія въ Германіи и Московской губерніи — въ пер- 
вой болѣе выра/кены явленія выролгденія (преобладаніе сла- 
боумныхъ отъ ролщенія), чѣмъ во-второй. 

В. Возрастной составъ душевно-больныхъ въ ліоліентъ ихъ 
заболѣванія. 

При изслѣдованіи душевно-больныхъ ЛІосковской г^чбер- 
піп въ рубрикѣ „когда началась болѣзнь“ врачами-психіат- 
рамп ставились отвѣты или въ видѣ точнаго обозначенія года 
н мѣсяца заболѣванія, или-л^е въ формѣ указанія „столько- 
то лѣтъ или мѣсяцевъ боленъ“, или въ видѣ указанія па 
возрастъ, въ которомъ заболѣлъ. Такое разнообразіе въ формѣ 
отвѣтовъ было обусловлено характеромъ отвѣтовъ со стороны 
родственниковъ больныхъ; если-бы регистрирующій врачъ 
здѣсь-ліе на мѣстѣ дѣлалъ вычисленія, къ какому именно 
году слѣдуетъ отнести заболѣваніе, то при спѣшности ра- 
боты въ нѣкоторыхъ случаяхъ онъ могъ-бы дѣлать ошибки, 
а потому было условлено записывать такъ, какъ отвѣчаютъ 
родственники, а необходимыя вычисленія сдѣлать при обра- 
боткѣ матеріала. Если болѣзнь длилась очень долго, то 
естественно, что крестьяне очень затруднялись точно назвать 
і’одъ заболѣванія, а ограничивались приблизительными ука- 
заніями „столько-то лѣтъ тому назадъ“ или „давно" и т. п. 
Вообще, судя по многимъ отвѣтамъ относительно давниш- 
нихъ хрониковъ, мояіно видѣть, что преобладаетъ кратное 
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пяти: лѣтъ пять тому назадъ, лѣтъ 10 , лѣтъ 15 п т. д. 
Только въ случаяхъ сравнительно недавнихъ заболѣваній 
получался вполнѣ опредѣленный, точный отвѣтъ. Въ виду 
этого полученныя нами цифры не могутъ претендовать на 
точность и имѣютъ характеръ приблизительный; однако, если 
брать возрастные періоды въ 10 лѣтъ, то неточности должны 
сгладиться и выводы доляшы получить характеръ болѣе 
достовѣрный. 

Таблица IX, показываетъ распредѣленіе душевно -боль- 
ныхъ по тѣмъ возрастамъ, въ которыхъ у ші'&.ъ началась бо- 
лѣзнь. 


Таблица IX. 


НАЧАЛО БОЛѢЗНИ. 

м. 

«0 

Лг. 

«/о 

Всего . 

«/.) 

Отъ рожденія иди въ раннемъ 








375 



429 



1004 


Въ возрастѣ до 10 лѣтъ 

183 

— 

110 

— 

293 

— 

Итого до 10 лѣтъ. . . 

758 

44,17 

539 

43,40 

1297 

43,85 

отъ 11 — 20 

234 

13,64 

198 

15,95 

432 

14,61 

» 21-30 

308 

17,95 

195 

15,70 

503 

17,00 

» 31-40 

2119 

12,76 

6,58 

155 

12,48 

374 

12,64 

> 41-50 

ИЗ 

98 

7,89 

211 

7,14 

» 51—60 

55 

3,20 

41 

3,30 

96 

3,24 

> 61—70 

23 

1,34 

10 

0,80 

33 

1,12 

> 71—80 

5 

0,29 

2 

0,16 

7 

0,23 

> 80 — и выше . . . 

1 

0,06 

4 

0,32 

5 

0,17 

Итого 

1716 

— 

1242 

— 

2958 

ЮОО/о 

Неизвѣстно, давно, нѣсколько 







лѣтъ и т. п 

72 

— 

42 

— 

114 

_ 

Всего 

1788 

— 

1284 

— 

3072 



Графическое изобрая^еніе (діагр. 7 ) Ѵо отношеній, (стоя- 
иіихъвъ послѣднемъ столбцѣ таблицы IX), рядомъ съ кривой, 
обознаіощей возрастной составъ здороваго населенія, показы- 
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ваетъ, что 7о за- 
болѣвшихъ въ 
возрастѣ о — 10 
лѣтъ значитель- 
но выше, чѣмъ 
7о этой возраст- 
ной группы въ 
здоровомъ 
населеніи; для 
возраста 11—20 
лѣтъ получает- 
ся обратное от- 
ношеніе; для 21 
— 30 II 31 — 40 л. 
почти полное 
совпаденіе, II за- 
тѣмъ въ слѣду- 
юіцнхъ возраст- 
ныхъ группахъ 
отношенія 
для здороваго 
населенія нѣ- 
сколько выше, 
чѣмъ у душев- 
но-больныхъ.Въ 
обіцемъ на за- 
болѣвшихъ въ 
возрастѣ до 10 
лѣтъ надаетъ 
почти половина 
всѣхъ больныхъ 
(43,85 о) — это 
группа слабо- 
умныхъ отъ ро- 
я^денія пли ран- 
няго дѣтства, а 
также больныхъ 
ранней эпилеп- 
сіей; остальные 
идутъ въ убыва- 
ющемъ порядкѣ 
(съ небольшимъ 
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пзвращеыіемт^ этого порядка для группъ 11—20 л. п 21—30 
лѣ'гъ) аналогично тому, какъ и возрастныя группы здоро- 
ваго населенія постепенно убываютъ въ ®/о отношеніи. 

Данный переписью составъ больныхъ есть продуктъ на- 
копленія за многіе годы (см. главу X); слѣдовательно, въ 
каяідой возрастной группѣ, представленной въ таблицѣ IX 
II на діаграммѣ 7, имѣются больные, имѣвшіе одинако- 
вый возрастъ въ моментъ своего заболѣванія, но различный — 
въ моментъ переписи. Такого рода группировка больныхъ 
могла- бы слуяліть указателемъ заболѣваемости каяхдой воз- 
растной группы только въ томъ случаѣ, еСЛИ-бЫ МОЯгНО 
было допустить, что 7о выздоровленій II смертности у боль- 
ныхъ, заболѣвшихъ въ разныхъ возрастахъ, былъ постоянно 
одинаковъ. — Назовемъ число лицъ, заболѣвшихъ въ теченіе 
года въ возрастѣ 0—10 лѣтт> буквою А, въ 11—15 л. —В, 16— 
20 л.— С, II т. д., а ея^егодное убываніе пхъ (путемъ смерти 
II выздоровленій) буквами а, Ъ, с, сі п т. д.; къ концу года 
составъ заболѣвшихъ выразится суммой (А — а)-1-(В ~Ъ)-1- 
-|-(С — с)-|-(В— СІ) II т. д. Для слѣдующаго года получится — 
(Аі — аД4-(Ві — Ь,)-|-(Сі— с,)+(Ві — с1і) + . . . п т. д., гдѣ А^ 
будетъ состоять пзъ вновь заболѣвшихъ въ этомъ году и 
оставшихся отъ предыдущаго года, а а,— будетъ изображать 
убыль пзъ числа заболѣвшихъ въ данномъ году вмѣстѣ съ 
убылью въ теченіе второго года оставшихся отъ предыду- 
щаго года II т. п. 

Еслп-бы было равенство Д- 

А В О 11 

^ а, 

еслп-оы это равенство постоянно поддеряшвалось т. е. = 

Ь, с. (1, 

= -^=7=г=-^= II т. д., то зарегистрированная переписью 

іѣ 

сумма (Ат — ага) + (Вт — Ът);(Ст — с„) + (Вш — сіт) пт. д. 
представляла-бы такія-л^е отношенія своихъ слагаемыхъ, какъ 
II первоначальная, т. е. 

(Ат— Яш) : (Вт — Ьт) ДСп, — Ст) I . . . = (А — я) I (В — Ь) і (С — с) : 
II т. д., II тогда мы имѣли-бы право полученную нами въ табл. 
IX- іі группировку разсматривать, какъ выраяееніе отношеній 
абсолютныхъ величинъ заболѣвае^мости въ разныхъ возра- 
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стахъ; принявъ во вниманіе % отношенія возрастныхъ группъ 
въ здоровомъ населеніи (табл. 111), мы получшіи-бы относи- 
тельную заболѣваемость (на 1000 здоровыхъ того-я^е возра- 
ста), которая представляла-бы слѣдующую картину; 



0—10 

11—20 

21—30 

31—40 

41-50 

51—60 

61—70 

71—80 

80 н 
свыше. 

Мужчинъ н 
ясен, вмѣстѣ. 

3,53 

1,59 

2,23 

1,97 

1,52 

1,11 

0,48 

0,18 

0,72 


Такимъ образомъ, мы нмѣли-бы право утверящать, что 
наибольшая опасность заболѣть душевнымъ разстройствомъ, 
почти исключительно слабоуміемъ или эпилепсіей, вынадае'гъ 
на дѣтскій возрастъ до 10 лѣтъ; изъ остальныхъ возрастныхъ 
группъ наибольшую опасность въ смыслѣ психическаго за- 
болѣванія представляетъ 21—30 л.; наименьшую 61—80 л. 
Однако, этотъ выводъ мы доляшы принимать съ большими 
оговорками, такъ какъ онъ основанъ на предполоя^еніи рав- 
наго выздоровленій и смертности по всѣмъ возрастамъ 
заболѣванія, меящу тѣмъ какъ несомнѣнно, что заболѣвшіе 
въ преклонныхъ лѣтахъ имѣютъ гораздо больше шансовъ 
сравнительно скоро замереть, а слѣдовательно и дать въ об- 
іцеііъ меньшее накопленіе, чѣмъ заболѣвшіе въ молодыхъ 
годахъ, — съ другой стороны, заболѣвшіе въ раннемъ дѣтствѣ 
не даютъ шансовъ на выздоровленіе, тогда какъ другія воз- 
растныя группы убываютъ еще п этимъ путемъ; такимъ об- 
разомъ для О — 10-лѣтияго возраста нанбольше условій для 
накопленія сравнительно съ другими возрастами, а потому 
вышеприведенная табличка не мояѵетъ вполнѣ вѣрно переда- 
вать отношенія заболѣваемости разныхъ возрастныхъ группъ; 
однако, нуягно замѣтить, что, исключивъ слабоуміе отъ рож- 
денія II ранняго дѣтства, мывъ этой таблицѣ получаемъ ука- 
заніе, если не вполнѣ точное, то приблизительное на наиболь- 
шую опасность заболѣванія пснхозамн въ возрастѣ 21 — 30 л., 
т. е. почти тоя^е самое, что получилъ д-ръ Гадзяцкій ^) на 


1) См. выше. 
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матерьялѣ клиники, куда слабоумные отъ рожденія почти 
не попадаютъ, а изъ остальныхъ больныхъ большинство 
свѣже-заболѣвшихъ, — слѣдовательно возрастъ, въ которомъ 
они поступали въ клинику, совпадалъ съ возрастомъ ихъ 
заболѣванія; только выводъ Гадзяг{каго о высокой заболѣ- 
ваемости въ старческомъ возрастѣ не находитъ себѣ подтвер- 
жденія. 


Глава 


Семейное положеніе больныхъ; ихъ плодовитость до бо- 
лѣзни и во время болѣзни въ связи съ формами психозовъ; 
наступленіе и прекращеніе менструацій у душевно-боль- 
ныхъ женщинъ. 

Изъ 3072 душевно-больныхъ АІосковской губ. — семейное 
положеніе не зарегистрировано только у 123 м. и 46 яі., 
всего 169 чел.; остальные 2903 больныхъ въ этомъ отношеніи 
группируются такъ: 


Таблица I. 


- 

'Мужч . 

Въ 0/, 
къ ЧІТС. 
муж. 

Женщ. 

Въ 0 /, 
къ чис. 
женщ . 

'Всего . 

Въ о/д ко все- 
му числу 
больныхъ . 

Не состоятъ въ браііѣ 

939 

59,4 

752 

60,8 

1741 

60,0 

Состоятъ въ бракѣ 

615 

36,9 

352 

28,4 

967 

33,3 

Вдовые 

61 

3,7 

134 

10,8 

195 

6,7 

Всего 

1665 

1 ООО/о 

1238 

о 

о 

о' 

2903 

ЮОО/о 


Мы видимъ, что въ наличномъ составѣ больныхъ не 
состоятъ II не состояли ранѣе въ бракѣ. Это совершенно рас- 
ходится съ выводами д-ра Игнатьева Э , имѣвшаго въ своемъ 


Э „Отчетъ о призрѣніи душевно-больныхъ вТ) Россіи за 1889 г.“. Вѣстп. 
Общ. Гигіены, судеб, п иракт. ыедііц., 1892, кн. I іі И. 
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распоряженіи матеріалъ изъ больничной статистики въ Россіи; 
онъ приводитъ слѣдующія отношенія: 



Изъ числа 
всѣхъ пользо- 
ваныхъ. 

Изъ числа по- 
ступившихъ . 

Муж. 

Жен III. 

Муліч.ІЖенщ. 

Не состоятъ въ бракѣ 

420/о 

37% 

35% 

ЗОО.'о 

Состоятъ въ бракѣ 

52% 

47% 

58% 

530/0 

Вдовые 

5% 

150/о 

6«/о 

16% 


Причина такой разницы съ Ѵо-иьіми отношеніями у ду- 
шевно-больныхъ Московской губ. кроется, несомнѣнно, въ 
томъ обстоятельствѣ, что въ больницы поступаютъ изъ на- 
селенія съ различными формами болѣзней не въ одинаковой 
ироиорціп; слабоумные отъ рожденія и эпилептики, дающіе 
огромный Ѵо не состоящихъ въ бракѣ, поступаютъ на пзле- 
ченіе относительно рѣя^е, чѣмъ больные съ пріобрѣтенными 
психозами. 

По формамъ болѣзни въ связи съ семейнымъ положеніемъ 
душевно-больные Московской губ. распредѣляются слѣду- 
ющимъ образомъ; 

Таблица II. 



Не состоятъ 
въ бракѣ. 

Состоятъ 
въ бракѣ. 

Вдовые . 

По извѣстно 
семейное 
положеніе. 


м. 

ж. 

м. 

ж . 

м. 

ж. 

м. 

/К • 

МсІапсІюНа 

6 

6 

13 

11 

— 

1 

— 

— 

Мапіа 

2 

3 

6 

7 

1 

3 

1 

3 

Атепііа 

8 

6 

7 

15 

— 

3 

1 

1 

Ѵезапіа 

2 

— 

— 

3 

— 

— 

— 
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Не состоятъ 

въ бракѣ. 

Состоятъ 

въ бракѣ. 

О 

3 

га 

о 

Неизвѣстно 
семенное 
ііо.тоженіс . 


м. 

ж. 

м. 

яс . 

м. 

Ж. 

м. 

ж. 

Ветепйа зесшісіаг 

90 

75 

81 

50 

13 

31 

14 

9 

Рагапоіа асиіа 

3 

1 

2 

4 

— 

— 

— 

— 

Рагапоіа сіігопіс 

24 

9 

59 

20 

7 

12 

2 

— 

Рзусіюз. регіосііс 

5 

9 

21 

20 

5 

10 

3 

— 

Рзусіі.ерііррі еі Врііерзіа зотаііса.. 

281 

206 

126 

49 

9 

13 

14 

4 

Рзусіюз . Ііузіегісае 

1 

31 

— 

124 

— 

24 

— 

5 

Рзусііоз . сіе^епегаііѵ 

19 

3 

8 

2 

— 

— 

— 

1 

Рзусігоз. аІсоДоИс 

23 

— 

143 

8 

13 

2 

31 

1 

Рзусііоз. зепіііз 

1 

4 

13 

7 

5 

10 

— 

1 

Рагаіузіз рго^ёзз 

7 

3 

66 

5 

3 

4 

— 

5 

Рзусііоз . е Іаезіоп . сегеЪ ог^апіса . . 
Ветепба соп^епііа, (ісИоІізпшз, 

4 

4 

37 

12 

1 

11 

1 

— 

іпіЪесШііаз) 

492 

384 

11 

1 

3 

6 

13 

1 

Невыяснеп. діагнозъ 

21 

8 

22 

14 

1 

1 

39 

23 


Если отнести въ одну группу слабоумныхъ отъ рожденія 
II эпилептиковъ, а въ другую — остальные психозы, то ока- 
жется, что для послѣднихъ группировка по семейному по- 
ло^кенію значительно приблизится къ тому, что даетъ боль- 
ничная статистика для поступившихъ въ теченіе года: 

Таблица III. Душевно-больные Московсной губ. по семейному 

положенію. 


. 

В рожденно-с.табо- 
улныё и эпплеп- 
тпкн . 

Остальные 

психозы. 


Ж . 

«/о 

ж. 

% 

м. 

% 

ж. 

% 

Не состоятъ въ бракѣ 

773 

83,8 

590 

89,5 

216 

29,1 

162 

28,0 

СостоятТ) ВТ. бракѣ 

137 

14,8 

50 

7,6 

478 

64,4 

302 

52,2 

Вдовые 

12 

1,4 

19 

2,9 

49 

6,5 

115 

19,8 

Всего 

992 

— 

659 


743 

— 

579 

— 


Насколько мало могутъ имѣть общаго значенія выводы, 
основанные хотя бы и на большомъ, но исключительно клн- 
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ническомъ матеріалѣ, представляющемъ подборъ больныхъ 
изъ огранітенной среды, показываетъ сопоставленіе нашихъ 
таблицъ (I и III) съ таблицею д-ра Гадзяцкаго *); 



По Гадзяцк. 

Въ Моек. губ. 
(безъ с.іабо- 
ум. и эпилеп.) 


м. 

Ж. 

м. 

ж. 

Не состоятъ въ бракѣ 

65,Зо/о 

30, 90/0 

29,1о/о 

28о/„ 

Состоятъ въ бракѣ 

32,9«/о 

60, 40/0 

64, 40/0 

52,20/„ 

Вдовые 

ѢЗО/о 

8,7% 

6,5% 

19,80/„ 

Разведенные 

0,4% 

— 

— 

— 


Выключая возрастную группу до 15 лѣтъ *) включитель- 
но, какъ еще незрѣлую для брачной яшзни, а таклш лицъ 
неизвѣстнаго возраста и неизвѣстнаго семейнаго положенія, 
мы получимъ для больныхъ Московской губерніи слѣдующее; 


Таблица IV. 



Врожденное сла- 
боуміе и эпилепсія 
съ 16 лѣтъ и выш. 

Остальные 
хозы съ 16 
и выше. 

пси- 1 
лѣтъ 

Всѣ вмѣстѣ. 

Итого. 


м. 

% 

ж. 

% 

м. 

% 

Ж. 

% 

м. 

% 

Ж» 

% 

м. и 

% 

Не состоятъ 















въ бракѣ. 

596 

80,0 

479 

87,4 

201 

27,6 

152 

26,7 

797 

54,1 

631 

56,4 

1428 

55,1 

Состоятъ въ 















бракѣ .... 

137 

18,3 

50 

9,2 

478 

65,6 

302 

53,0 

615 

41,7 

352 

31,5 

967 

37,3 

Вдовые 

12 

1,6 

19 

3,4 

49 

6,7 

115 

20,2 

61 

4,1 

134 

12,0 

195 

7,5 

Всего. . . 

745 

— 

548 

— 

728 


569 

— 

1478 


1117 

— 

2590 



Отсюда мы видимъ, что среди мужчинъ слабоумныхъ отъ 
рояадепія и эпилептиковъ Ѵ 5 состоитъ или состояла въ бракѣ, 
Яхенщины же съ такою болѣзнью значительно рѣже вступа- 
ютъ въ бракъ; изъ страдающихъ другими, пріобрѣтенными 

1) Ьос. сіі., стр. 5. 

2) Съ 16 лѣтъ нѣкоторые, особенно женщины, вступаютъ въ бракъ. 

9 
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психозами вели брачную жизнь почти ^4 какъ мужчинъ, 
такъ II ягенщинъ, при чемъ число вдовыхъ среди женщинъ 
въ три раза больше, чѣмъ среди мужчинъ. Для Ншкегород- 
ской губерніи ^), включая слабоумныхъ отъ рояеденія и эпи- 
лептиковъ, получаются нѣсколько иныя отношенія, а именно: 
не состоящихъ въ бракѣ 39,57о м. и 41,97о я^енщ., состо- 
ящихъ въ бракѣ и вдовыхъ 60,57о щж. и 59,1®/о женщинъ. 

Не ішѣя точныхъ данныхъ о семейномъ полоя^ніи всего 
населенія Московской губерніи, мы возьмемъ для сравненія 
съ составомъ душевно-больныхъ свѣдѣнія по тремъ волостямъ 
Серпуховскаго уѣзда гдѣ все здоровое населеніе за исклю- 
ченіемъ группы до 15 лѣтъ віслючительно, распредѣляется 
такъ: 



Мужчины . 

Женщины . 

Вмѣстѣ . 

Нс состоятъ въ бракѣ 

23,70/о 

22,70/« 

23,20/„ 

Состоятъ въ бракѣ 

71 , 4 % 

60,70/о 

65,60;'о 

Вдовые 

4,9% 

16,6«/о 

11 , 2 % 


Діаграмма № 1, на которой нанесены отношенія меящу 
состоящими въ бракѣ, вдовыми и несостоявшими въ бракѣ -- 
среди здороваго населенія, среди всѣхъ душевно-больныхъ и, 
наконецъ, среди остальныхъ съ пріобрѣтенными психозами 
(исключены слабоумные и эпилептики), даетъ, какъ для муяі- 
чппъ, такъ и для я^енщинъ, совершенно аналогичныя кри- 
выя въ первомъ и послѣднемъ случаѣ, тогда какъ прибавка 
слабоумныхъ и эпилептиковъ сразу измѣняетъ характеръ 
кривой. Въ общемъ, среди здороваго населенія немного 
меньще безбрачныхъ и вдовыхъ, чѣмъ среди лицъ съ пріоб- 
рѣтенными психозами, а 7о состоящихъ въ бракѣ нѣсколько 
больше. Нѣкоторые авторы 7 дѣлаютъ отсюда выводъ, что 


1) П. Кащепко, Іос. сіі., стр. 35. 

2) Ьос. сіГ, стр. 22, 40 — 41. 

7 Реальная энциклонедія медиц. наукъ Егі1епЬиг§ — Аѳанасьевъ т. VI, 
стр. 446. 
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Не состоящіе Состоящіе Вдовые 

въ бракѣ. въ бракѣ. 


в н безбрачіе И вдов- 
1 \ ство увеліічива- 
^ I етъ шансы на 
I “ заболѣваніепси- 
хозамн, но едва 
І ^ ли такое заклю- 
“ ченіе вѣрно, 
= ^ такъ какъ, не 
^ ё говоря уже о 
>? I большомъ®/ о без- 
Д ° брачныхъ среди 
. слабоумныхъ н 
^ эпилептиковъ, 
гдѣ болѣзнь яв- 
I I ляется не слѣд- 
« ^ ствіемъ, а прн- 
€ =1 чиною безбра- 
чія, даже у лицъ 

0 § съ пріобрѣтен- 

1 ч ными психоза- 
I " МН трудно дока- 
|А зать, что безбра- 

? чіе было причи- 

і I ной психоза; 

а " разница въ 

безбрачныхъ 

” I, среди этой кате- 

^ горіи больныхъ 

.« II среди здоро- 

= " ваго населенія 

I Щ на столько не ве- 

I = лика, что ее мо- 

I» I- яіпо объяснить 

иначе, а пмен- 

’і |. но: нѣкоторыя 

I “ лица въ возра- 

о стѣ 16 — 25 л. 
§ 

1.0 заболѣли пснхо- 

«« ё зомъ, не успѣвъ 
9 = 1 : 
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еще вступить въ бракъ; а разъ это случилось, то даже въ слу- 
чаѣ выздоровленія они имѣютъ мало шансовъ (особенно я^ен- 
щины) на брачную яшзнь; иначе говоря, ранній психозъ 
служитъ причиной безбрачія, а не наоборотъ; это предполо- 
Ягеніе отчасти оправдывается данными таблицы IX (гл. У), 
изъ которой видно, что на долю возраста, дающаго воз- 
мояшость на вступленіе въ ранній бракъ, падаетъ поря- 
дочный 7о психическихъ заболѣваній, очевидно, еще до 
вступленія въ бракъ. 

Намъ думается, что подобное я^е объясненіе слѣдуетъ 
примѣнить и къ даннымъ Германской п Французской ста- 
тистики ^), которая указываетъ на большій 7о безбрачныхъ 
среди душевно-больныхъ, чѣмъ здоровыхъ. Обратное умо- 
заключеніе, приписывающее брачной жизни благотворное 
вліяніе, а безбрачной — вредное въ смыслѣ психическаго за- 
болѣванія, надо считать недостаточно доказанннымъ. То яіе 
самое мояѵно сказать и относительно вдовыхъ; во 1-хъ) хотя 
среди помѣшанныхъ и больше вдовыхъ, чѣмъ среди здоро- 
выхъ, но не слѣдуетъ забывать, что начало болѣзни у мно- 
гихъ, зарегистрированныхъ въ моментъ переписи вдовыми, 
относится къ тому періоду ихъ я:изни, когда они еще не 
овдовѣли; во 2-хъ) наступленіе вдовства, обыкновенно въ по- 
я^пломъ возрастѣ, едва ли мояадтъ вызвать психическое на- 
рушеніе ігменио отсутствіемъ половой жизни; скорѣе слѣ- 
дуетъ думать, что въ этомъ случаѣ главную роль играетъ 
экономическое разстройство семьи, которая лишается одного 
изъ супруговъ-работниковъ. 

Кромѣ всего вышесказаннаго относительно семейнаго 
иолоя^енія душевно-больныхъ Московской губерніи, мы 
имѣемъ возмояшость, пользуясь матеріаломъ статистическаго 
изслѣдованія, сообщить еще слѣдующія свѣдѣнія, касаюшіяся 
состоящихъ въ бракѣ и вдовыхъ. 

Большинство больныхъ состояло въ 1-мъ бракѣ — 91,027о, 
но имѣются II бывшіе во 2-мъ и 3-мъ бракѣ (см. таб. V.). 

Л\енщины, какъ видно, пмѣютъ'меньше шансовъ на вступ- 
леніе во второй бракъ, а въ 3-мъ бракѣ совсѣмъ не встрѣ- 
чаются среди душевно-больныхъ. 


1) Реальн. энщіклопед., Іос. сіі., стр. 445. 
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Табл. V, Изъ 1162 состоящихъ въ бракѣ и вдовыхъ: 



Муж. 

въ о/о 

Лѵеніц. 

въ о/о 

Всего. 

въ о/ц 

Въ 1-мъ бракѣ 

535 

89,3 

398 

93,4 

933 

91,02 

Во 2-мъ бракѣ 

57 

9,5 

28 

6,6 

85 

8,29 

Въ .3-мъ бракѣ 

7 

1,2 



7 

0,69 

Итого .... 

599 

— 

426 

— 

1025 

— 

Неизвѣстно въ которомъ бракѣ. 

77 

— 

60 

— 

137 

— 

Всего 

676 

— 

486 

— 

1162 

— 


По времени вступленія въ бракъ всѣ больные (вмѣстѣ съ 
вдовыми) распредѣляются слѣд. образомъ: 

Таблица VI. 



Муж. 

% 

Женщ. 

% 

Всего. 

% 

Вступили въ бракъ до болѣзни . 

474 

79,1 

374 

86,7 

848 

82,4 

Вступили въ бракъ во время 







болѣзни 

124 

20,8 

57 

13,3 

181 

17,6 

Итого 

598 

— 

431 

— 

1029 

— 

Неизвѣстно до или во время 







болѣзни вступили въ бракъ. 

78 

— 

55 

— 

133 

— 

Всего 

676 

— 

486 

— 

1162 

~ 


Несмотря на естественное отвращеніе отъ вступленія въ 
бракъ съ душевно-больнымъ, а такя^е на прямое воспрещеніе 
закона, считающаго такой бракъ недѣйствительнымъ, однако 
изъ числа (1029) состоявшихъ въ бракѣ среди мужчинъ ока- 
зывается 20,8®/о, а среди женщинъ 13,з7о,— въ среднемъ для 
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обоихъ половъ і7,б7о — вступившихъ въ бракъ во время бо- 
лѣзни. Это относится по преимуществу къ эпилептикамъ 
(45 М.-1-12 я^. = 57 чел.), которые тщательно стараются 
утаить существованіе соматической эпилепсіи и такимъ обра- 
зомъ вводятъ въ заблужденіе другую брачз^щуюся сторону, 
что удается, конечно, только въ тѣхъ случаяхъ, когда при- 
падки не часты и не успѣли еще вызвать психическихъ 
ослояшеній (слабоумія, психическихъ эквивалентовъ эпи- 
лепсіи), наступающихъ впослѣдствіи. Часть вступающихъ въ 
бракъ во время болѣзни относится къ истеричнымъ (29 ящн.), 
у которыхъ еще не развились рѣзкія явленія истерической 
дегенераціи или психоза и подобнаго Яге рода алкоголиковъ 
(43 м. -{-і я^.); наконецъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ вступаютъ 
въ бракъ завѣдомые слабоумные отъ роященія(14 м.-|-7 я^.), 
особенно му ЯШИНЫ Э- родственники иног да дерящтся взгляда, 
что „ящнится— поумнѣетъ “! 

Случаевъ, гдѣ вступали бы въ бракъ лица съ ясно вы- 
раящнными пріобрѣтенными психозами, не встрѣчается, кро:мѣ 
нѣсколькихъ вторично-слабоумныхъ, нѣсколькихъ съ деге- 
неративными психозами II нѣсколькихъ (10 м.-|-3 я^.) съ пе- 
ріодическими психозами; свѣтлый промея^з-токъ (іпіегѵаііипі 
Іисісііші), иногда довольно длительный, между пристлша^пі 
болѣзни окруяшощіе принимаютъ за полное выздоровленіе и 
не видятъ препятствій для брака Э- 

Возрастъ встзшленія въ бракъ моя^но видѣть изъ слѣд. 
таблицы: 

Таблица VII. 


Вступили въ бракъ: 

ДО 19 лѣтъ вшіючительно . . . 

отъ 20 до 25 л 

„ 26 до 30 л 

„ 31 до 40 л, 

Свыше 41 года 

мужч. 

207 

278 

44 

12 

1 

женщ. 

242 

141 

12 

1 

всего. 

449 

419 

56 

13 

1 

въ о/о 
47,8 
44,5 
6,0 
1,6 
0,1 

Итого . . 

542 

396 

938 


Неизвѣстно въ какомъ воз- 
растѣ 

134 

90 

224 

/ 

Всего . . 

676 

486 

1162 



1) См. главу П-іо „Бытовыя условія жизни ли душевно-больныхъ". 

2) Вступленіе въ бракъ нѣкоторыми душевно-больными констатиро- 
вано и въ Нижегородской губерніи (См. II. Кащенко, Іос. сіі., стр. 35). 
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У 3 1 2 я^енщпнъ (въ томъ числѣ 
36 дѣвушекъ), имѣвшихъ дѣтей, 
первые роды падаютъ на слѣду- 
ющіе года жизни: (см. таб. УІ1І). 

Сопоставляя эту таблицу съ 
предыдущей (ЛІІ-й), :мы полу- 
чимъ: 
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Предполагая возмоя^нымъ дѣто- 
роященіе по истеченіи перваго 
года замуя’іества и соотвѣтственно 
этому группируя на одинъ годъ 
позже возрасты первыхъ родовъ, 
мы однако видимъ, что ранні<^ 
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браки (до 19 л. вішючіітельно) не даютъ соотвѣтственнаго 
количества раннихъ дѣторояіденій (47,87о браковъ, а рояаде- 
иій 42,о7о)і если яіе мы возьмемъ вмѣстѣ двѣ первыя груп- 
пы (до 19 л. II до 25 л), то 7о вступающихъ въ этомъ возра- 
стѣ въ бракъ (92,з7о) почти совпадаетъ съ 7о первороятвшихъ 
за этотъ періодъ (91,з7о)- 

У 266 яѵенщинъ мы имѣли возможность вычислить сумму 
лѣтъ, протекшихъ между годомъ вступленія въ бракъ и го- 
домъ послѣднихъ родовъ; эта сумма лѣтъ для всѣхъ 266 
жеищ. равняется 3994 года; за это время ими было роящено 
1814 дѣтей (въ томъ числѣ 81 мертворояеденныхъ и выки- 
дышей); слѣдов. на 1 ягенщину приходится 6,8 дѣтороя^- 
деній, а на каящое дѣтороящеиіе требовалось въ среднемъ 
2,2 года. 

У 111 замуяшихъ женщинъ дѣторояеденія прекратились: 


Время прекращенія 
дѣторождепій. 

Въ годъ 
пспхпческ . 
заболѣванія. 

За годъ до 
ваступленія 
заболѣванія. 

1 за 2 года. 

А 

СО 


1 » 5 лѣтъ. 1 

со 

і:^ 

А 

00 

А 

о 

1 

гН 

СО 

г-Ч 


А 

ю 

1 болѣе 15 л.( 

^ІИСЛО ЛПЦ7. 

8 

12 

12 

8 

4 

7 

7 

4 

6 

5 

3 

2 

2 

3 

6 

22 


У этихъ 111 я^епщинъ вмѣстѣ съ другими 115-ю у кото- 
рыхъ дѣтороященія иродоляіались и во время болѣзни, пос- 
лѣдніе роды, независимо отъ вдовства (вдовы исключены), 
наступили въ слѣдующихъ возрастахъ; 


Возрастт. ііослѣдвихъ 
1)0Д0ВЪ . 

па 18 году. 

А 

2 

А 

О 

(М 


СМ 

см 

А 

со 

см 

см 

см 

со 

см 

ІГ- 

см 

А 

00 

см 

СП) 

см 

А 

о 

со 


Число лицъ 

1 

1 

4 

5 

3 

10 

8 

5 

6 

3 

9 

8 

16 
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6 плп 2,0% 

31 іші 13,7% 

42 

ІШІ 

18,5 

^.0 
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Изъ 1284 я^енщинъ мы юіѣемъ свѣдѣнія относительно 
наступленія первыхъ менструацій только у 599, а именно: 


Возрастъ на- 
ступленія пер- 
выхъ менстру- 
ацій. 

на И году. 

(М 

СО 

1-Н 


О 


сс 

05 

О 

<М 

позже 21 г. 

Итого. 

Ни разу еще 
не наступали 
(у взросл.). 

Число лицъ. . 

3 

7 

16 

52 

75 

151 

155 

67 

35 

24 

1 

13 

599 

57 

Въ % .... 

0,5 

1,2 

2,6 

8,6 

12,6 

23,3 

25,8 

11,2 

5,9 

ч 

4,0 

0,1 

9 2 

— 

— 


12,9о/о 

74,9«/о 

12,20/о 




Итакъ, на возрастъ 15—18 ві^люнительно падаетъ V* жен- 
щинъ, получающихъ первыя менструаціи; болѣе ранній воз- 
растъ, а равно и болѣе поздній даютъ только по V» всего 
числа. ЛІы не можемъ сказать, представляютъ ли въ этомъ 
отношеніи душевно- больные разницу съ лицами, никогда не 
заболѣвавшими психозомъ, такъ какъ не имѣемъ для срав- 
ненія данныхъ о здоровомъ населеніи. То же самое нуяшо 
сказать и относительно прекращенія менструацій:, послѣднее 
отмѣчено всего у 150 больныхъ (см. табл, на слѣдующей стр.). 

Какова плодовитость лицъ, заболѣвшихъ психозомъ во 
время брачной жизни, а такя^е вступившихъ въ бракъ уя^е 
въ болѣзненномъ состояніи, видно изъ слѣдующаго: 

Состоя въ бракѣ: 

Имѣли дѣтей 523м.-|-385ж.= 908чел. или89,0®/о 

Оказались б езплодными. . 68 м.4- 44 ж.= 112 чел, или 1 1 ,07р 

Итого .... 591 м.-}-429 ж.=1020 чел. 

У состоявшихъ въ бракѣ 

неизвѣстно, были ли дѣти 85м.-[- 57я^.= 142 чел. 

Всего.... 67бм.-]-48бж.=1162чел. 



на 31 году. 
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16 

10 1 9 
1 

18 

6 

18 

7 

14 

4 

7 

6 
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3 

226 

43 или 19,00/о 

61 или 27,00'о 

38 пли 16,8‘*/о 

5 или 

2,2«/о 
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Изъ 523 мужчинъ, имѣвшихъ дѣтей, неизвѣстно— сколько 
именно было дѣтей у 10, а изъ 385 ж.— у 5-ти; что касается 
остальныхъ ,513 м. и 380 л^енщинъ, то они имѣли слѣд. ко- 
личество дѣтей; 

Таблица IX. 



Ма-іьчнковъ. 

«/о 

Дѣвочекъ . 

«/о 

Мертворожд. 
и выкидыш. 

«/о 

По.тъ 

неизвѣстн. 

'Ѵо 

ОЙ 

О 

о 
о 5“ 

л 

Па 1 больи. 
приходится. 

У 513 муж., состо- 











явшпхъ въ бракѣ. 











было 

831 

36,75 

760 

33,62 

2 

0,09 

668 

29,54 2261 

4,40 

У 380 жен., состо- 











явшхъ въ бракѣ, 











было 

646 

27,13 

646 

27,13 

10514,42 

985 

41,32 2382 1) 

6,26 

Итого у 893 боль- 











пыхъ 

1477 

31,81 

1406 

30,28 

107 

2,31 

1653 

35,60 4643 

1 

1 

1 

5,2 


Если игнорировать дѣтей, полъ которыхъ неизвѣстенъ, то 
какъ видно изъ табл. IX, у больныхъ лшнщинъ было по- 
ровну мальчиковъ и дѣвочекъ, а у мужчинъ число мальчи- 
ковъ нѣсколько больше, чѣмъ дѣвочекъ*, затѣмъ, мы ви- 
димъ, что на ішкдаго больного мулшину въ среднемъ при- 
ходится 4,40, а на каледую л^еніцину 6,20 роладеній, т.-е- 
почти въ полтора раза больше. 


Въ томъ числѣ 5 двойней. 
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30,60/о 

39,30/0 

7,3% 

1,3% 



Кромѣ замуяхнііхъ, имѣются въ статистическомъ матеріалѣ 
отмѣтки о числѣ дѣтей у дѣвушекъ, роя^авшихъ до бо- 
лѣзни пли во врелія болѣзни; такихъ дѣвушекъ было 44 
(изъ 631— слѣдов. 7®/о, см. табл. ІУ), изъ нихъ у одной не- 
извѣстно сколько было дѣтей, у остальныхъ 43-хъ имѣлось: 
ііальчиковъ 15, дѣвочекъ 11, неизвѣстнаго пбла 55, выки- 
дышей II мертворояеденій— 1, всего 82 или по 1,9накаяадую 
дѣвушку въ среднемъ. 

Интересно прослѣдить судьбу дѣтей (законно и незакоино- 
рояшенныхъ всего 4725) у душевно-больныхъ, т.-е. сколько 
изъ нихъ остается въ яшвыхъ и сколько умираетъ; 


Таблица X. 
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Всего, 


Въ о/„ 


ьЗ я 

=3 Й 


Осталось 


въ живыхъ. 


Умерло . 


Мальчиковъ 

Дѣвочекъ 

Неизвѣстнаго пола, 
Итого 

Мальчиковъ 

Дѣвочекъ 

Неизвѣстнаго пола. 
Итого 


565 

537 

92 

1194 

264 

218 

547 

1029 


24,99 

23,75 

4,07 

52,81 

11,68 

9,64 

24,19 

45,51 


395 

423 

68 

886 

261 

230 

835 

1326 


16,03 

17,17 

2,76 

35,96 

10,95 

9,34 

33,89 

53,82 


960 

960 

160 

2080 

525 

448 

1382 

2355 


20,32 

20,32 

3,38 

44,02 

11,11 

9,48 

29,25 

49,84 
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МяЛЬ'ТИКОВТ, 

9 

0,09 

0,22 

5 

0,20 

0,16 

7 

0,15 

0,19 

Неизвѣст . 

Дѣвочекъ 

5 

4 

9 

живы или 




умерли . 

Неизвѣстнаго пола- 

29 

1,28 

137 

5,56 

166 

3,51 


Итого 

36 

1,59 

146 

5,92 

182 

3,85 

Родились 

\ 

мерт. или 
выкинуты . 

— 

2 

0,09 

106 

4,30 

108 

2,28 

Всего. . . 

— 

2261 

О 

О 

о 

2464 

1000 /о 

4725 

О 

О 


Мы видимъ, что дѣти душевно-больныхъ муяшинъ, ролі- 
денные до болѣзни и во время болѣзни отцовъ, имѣютъ зна- 
чительно больше шансовъ остаться въ ллівыхъ (52,8і7о), 
чѣмъ умереть (45,5іѴо); дѣти л^е больныхъ лшищинъ, на- 
оборотъ, въ большемъ количествѣ умираютъ (53,827о), чѣмъ 
вылшваютъ (35,9б7о)- И это вполнѣ понятно: у душевно- 
больного мулѵчины за его дѣтьми ухалшваетъ здоровая мать; 
ребенокъ лш душевно-больной л^енщины лишается материн- 
скаго ухода, а потому имѣетъ больше шансовъ погибнуть. 
Такъ какъ у больныхъ леенщииъ въ общемъ было значи- 
тельно больше дѣтей, чѣмъ у мулічинъ, то въ среднемъ для 
обоихъ половъ получается перевѣсъ умершихъ дѣтей (49,847о) 
надъ остающимися въ литыхъ (44,027о). Въ общемъ изъ 5,2 
дѣтей, которыя приходятся въ среднемъ на іиъшдую семью, 
гдѣ либо отецъ, либо мать— душевно-больны, остается въ 
литыхъ менѣе половины -2,3. — Изъ табл. X видно таіике, 
что въ общемъ мальчиковъ было ролщено больше, чѣ:мъ дѣ- 
вочекъ, но въ литыхъ остается поровну (20,327о мальчиковъ 
и ровно столько л^е дѣвочекъ). Это вполнѣ соотвѣтствуетъ 
наблюденію надъ здоровымъ населеніемъ: во всѣхъ странахъ 
ролщается мальчиковъ больше, чѣмъ дѣвочекъ, но смертность 
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мальчиковъ больше, поэтому въ возрастѣ 10—14 лѣтъ число 
дѣтей обоего пола выравнивается ^). 

Всѣ вышеприведенныя данныя относительно числа дѣтеіі 
у лицъ, зарегистрированныхъ въ качествѣ душевно-больныхъ, 
однако, не характеризуютъ ихъ плодовитости во время самаго 
психоза, такъ какъ въ таблицахъ IX и X рѣчь идетъ о всѣхъ 
дѣтяхъ, рожденныхъ какъ до заболѣванія родителей, такъ и 
послѣ него. Поэтому мы попытаемся выдѣлить, насколько 
позволяетъ пмѣіош;ійся статистическій матеріалъ, число боль- 
ныхъ, продолікавишхъ имѣть дѣтей во время болѣзни, а 
а также число рояѵденныхъ ими при этомъ дѣтей. 

Во время болѣзни '■*) имѣли дѣтей 237 муяш., 152замуя«- 
нихъ Яѵеніцнны и 36 дѣвушекъ*, къ сожалѣнію, ;не у всѣхъ 
этихъ больныхъ зарегистрировано число дѣтей; въ этомъ 
отношеніи имѣются свѣдѣнія только о слѣдующихъ: 

Было рождено во 
время ііхъ болѣзни 
дѣтей: 

У 222 женатыхъ мужч 687 т.-е. по 3,09 паішкдаго. 

„ 134 замуяш. женщ 546 „ „ 4,7 „ 

„ 36 дѣвушекъ 72 „ „2,0 „ 

Всего у 392 больныхъ 1305 „ „ 3,3 ,, 

Такимъ образомъ, изъ всѣхъ муя^чпнъ, состоявшихъ въ 
бракѣ (женатыхъ— 615 и вдовыхъ 61), продолжали имѣть 
дѣтей во время болѣзни 237 чел., т.-е. 35,06%*, а изъ жен- 
щинъ (352 замужнихъ и 134 вдовыхъ продолжали ро^кать 
во время болѣзни 152, т.-е. 31,28%. 

Въ общемъ картина плодовитости такова: 

68 пли 10, ОбѴо оставались безплодными до бо- 
лѣзни и во время болѣзни. 
237 „ 35,06% ігѵіѣли дѣтей во время болѣзни. 

212 „ 31,Зб7оНе имѣли дѣтей во время бо- 

лѣзни. 

85 „ 12,57% неизвѣстно, имѣли ли они дѣ- 

тей или были безплодны. 

1) Н. Р. ВгасЬеШ „Біе 8іааіегі Еигора’в", 1883, стр. 27 — 30. 

2) Сюда включены п тѣ, которые вступили въ бракъ, будучи больными 
(см. табл. ѴІ-ю). 

3) Здѣсь приняты въ расчетъ и вдовы, такъ какъ таковыми они за- 
писаны въ моментъ переписи, дѣтей же они имѣли еще до вдовства. 


Изъ 67 6 муж. 
состоявшихъ . 
въ бракѣ: 
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74 или 10, 95Ѵо неизвѣстно, рожденныя отъ 
ннхъ дѣти относятся ли къ здо- 
ровому или болѣзненному пе- 
ріоду яшзни родителей. 

44 НЛП 9, 057о оставались безплодными до и 
во время болѣзни. 

152 „ 31 ,287о нмѣ.лн дѣтей во время болѣзни. 

217 „ 44,65®/оНе имѣли дѣтей во время бо- 

лѣзни. 

57 „ 1 1 , 73 7о неизвѣстно, имѣли ли они дѣ- 

тей или были безплодны. 

16 „ 3,297о неизвѣстно, были ли роя^дены 

дѣти во время болѣзни пли 
до нея. 

Если исключить больныхъ, относительно которыхъ неиз- 
вѣстно, были ли они безплодны или имѣли дѣтей, а такя^е 
тѣхъ у которыхъ были дѣти, но неизвѣстно до пли во время 
болѣзни, то окажется: 


Изъ 486 яіеи. 
состоявшихъ < 
въ бракѣ: 


Изъ 517 I 

ііуЯіЧИНЪ. I 


безплодныхъ до и во время болѣзни іЗ,і57о. 
имѣвшихъ дѣтей „ „ 45,857о* 

не имѣвшихъ дѣтей „ „ 41,0‘‘4. 


Т/Т [ безплодныхъ до и во время болѣзни 10,6б7о- 

* < имѣвшихъ дѣтей „ „ 36,807о- 

жепш,пнъ V V п , 

і не имѣвшихъ дѣтей „ „ 52,547о- 

Въ дополненіе къ этому укажемъ на плодовитость ду- 
шевно-больныхъ дѣвушекъ въ незаконномъ соялітельствѣ. 
Всѣхъ незамуяшпхъ Ягенпдинъ имѣется среди душевно-боль- 
ныхъ 752; выключая возрастную группу до 16 лѣтъ, полу- 
чимъ— 631 •, изъ нихъ 44 или 6,9® о имѣли пезаконнорояіден- 
ныхъ дѣтей; а изъ этихъ 44 — роягали во время болѣзни 
только 36, слѣдоват. по отношенію 631 — получимъ 5,7®7. 

Такъ какъ мы оперируемъ въ данномъ случаѣ съ неболь- 
шими абсолютными числами, то и не считаемъ себя въ правѣ 
дѣлать какія бы то ни было обобш;енія; однако, полученныіі 
нами выводъ, что во время душевной болѣзни роя^аютъ дѣ- 
тей 5,7®7 душевно-больныхъ дѣвушекъ, 36,8®/„ всѣхъзамуяг- 
нихъ II 45,85®/о всѣхъ Ягенатыхъ,— имѣетъ съ практической 
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точки зрѣнія весьма важное значеніе. Несомнѣнно, что соб- 
ранныя нами свѣдѣнія не точны: во 1-хъ, по вполнѣ попят- 
нымъ мотивамъ во многихъ случаяхъ могли утаивать фактъ 
незаконнаго роледенія дѣвушкой:, во 2-хъ, во многихъ слу- 
чаяхъ родственники могли не вспомнить во время регистраціи 
о дѣтяхъ, роладенпыхъ во время болѣзни, но ул^е умершихъ. 
Слѣдовательно, мы имѣемъ только право утверждать, что во 
время душевной болѣзни продолжали производить дѣтей не 
менѣе 45,857о л^енатыхъ, не менѣе 36,87о замул^нихъ и не 
менѣе 5,6” о дѣвицъ. Въ этой формулировкѣ нашъ выводъ 
получаетъ еіце болѣе неутѣшительный характеръ съ точки 
зрѣнія вреда, наносимаго населенію всей губерніи рожденіемъ 
дѣтеіі, получаюіцихъ огромные шансы на тяжелую наслѣд- 
ственность, — будуиіихъ кандидатовъ психіатрической боль- 
ницы. Чтобы всестороннѣе освѣтить этотъ валяный вопросъ, 
посмотримъ, при какихъ формахъ душевнаго разстройства ио 
преимуществу сохраняется способность къ дѣторолщенію 
въ болѣзненномъ состояніи. Нашъ матеріалъ даетъ слѣду- 
ющія указанія: 



Имѣли дѣтей во 

время 

болѣзни. 



мужч. 

женщ. 

При Мапіа 

2 

3 


99 

АшеиНа 

2 

1 


99 

Вешепііа зесипй. . . . 

26 

27 

(въ томъ числѣ 3 





дѣвицы). 

9У 

Рагапоіа сѣгои 

15 

4 


Г) 

Рзусѣоб. регіоШс. . . . 

19 

1 

(дѣвица). 

99 

Рзусѣоз. еріІерНс. еі 





Ерііер. зотаі 

73 

32 

(въ томъ числѣ 6 





дѣвицъ). 

х9 

Рзусѣоз ѣузіегісае . . 

— 

81 

(въ томъ числѣ 1 





дѣвица). 

99 

Рзусѣ. (іедепегаііѵ . . 

3 

1 

(дѣвица). 

99 

Рзусіюз аісоѣоі е1 а1- 





С0І10І. сѣгоп 

81 

4 


г 

Рагаіузіз рго^гезз . . . 

5 

1 


99 

Вешепі . е Іаезіопе се- 




99 

геЬгі ог^ап 

% 

3 

1 
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При Ветепііа соп^епііа 
(Иіоіібшиз, ІтЪесШі- 

Іаз) 6 28 (изъ нихъ 23 дѣ- 

вицы). 

„ Съ невыяснен. діаг- 
нозомъ 2 4 (изъ нихъ 1 дѣвица) 

Итого ... 237 м.-|-188яс. (въ томъ числѣ 

36 дѣвицъ) = 425, 

Въ 7о отношеніяхъ это выразится слѣд. образомъ: 


я 

с2 

’й 

сЗ 

ей 

"й 

О 

е 

О 

СО 

я 

о 

Р 

Рагапоіа 

СІ1ГОП . 

0.2 

о 

со 

Оч 

ГЙ Р. 

о о 
со 
Сч 

СО • 

2 ё 

"о "м 

СО 

СО ^ 

о о 

о Р 
ЬХ) 
со ф 
Он ^ 

со г-4 
о о 

73 'о 

ІІ 

й ЪО 
Ь о 

й Рц 

Он Й. 

® сЬ я 

Я СВ 

о ^ 
'я § о 

®.я .• 

III 

я 2 

2 й 
*43 О 

Невыяснен . 
діагнозъ. 

О 

О 

О 

н 

муж. 

0,84 

0,84 

11,0 

6,33 

8,01 

30,80 

0,0 

1,26 

34,18 

2,11 

1 1,26 

2,53 

0,84 

ЮОО/о 

жвн . 

1,60 

0,63 

14,36 

2,13 

0,53 

17,02 

43,08 

0,53 

2,13 

0,53 

1 0,53 

14,90 

2ЛЗ 

ЮОО/о 


Наибольшій 7о производящихъ во время болѣзни на свѣтъ 
дѣтей падаетъ у муяшинъ па алкоголиковъ (34,187о) п эпи- 
лептиковъ (30,807о), значительно меньше на вторично-слабо- 
умныхъ (11,о7о), съ періодическими психозами (8,Оі7о) п 
хроническихъ параноиковъ (6,337о); на остальныя формы бо- 
лѣзней приходится пичтояіная доля; для женщинъ шахітнт 
падаетъ на истеричныхъ (43, 087оѣ затѣмъ идутъ эпилептички 
(17,027о) вторично-слабоумные (і4,Зб7о) н слабо^гмныя отъ 
роящепія (14,907о); остальныя даютъ ничтожный 7о- 

То яге самое получается, если мы сопоставимъ число дѣ- 
тей, роягденныхъ во время болѣзни при разныхъ формахъ 
психическаго разстройства см. слѣдующую таблиц^^ изъ 
которой видно, что на долю эпилептиковъ, истеричныхъ, 
и алкоголиковъ приходится 247 лицъ (637о), имѣвшихъ 925 
дѣтей (70,87о); па долю слабоумныхъ отъ роягденія и вто- 
ричнослабоумныхъ 83 чел. (2і,і7о), имѣвшихъ 219 дѣтей 


— 145 — 


(16,77о); на всѣ остальныя формы психозовъ приходится только 
62 чел. (15,87о), имѣвшихъ 161 дѣтей (12,з7о)- 
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Певыясііешіый 
діагнозъ . 

О 

о 

н 

Имѣли дѣтей во 
время болѣзни 
муж . II женщ . . . 

5 

3 

53 

19 

20 

105 

81 

4 

85 

6 

4 

34 

6 

425 

Число дѣтей из- 















вѣстпо у . . . . 

5 

3 

49 

16 

20 

101 

70 

4 

76 

6 

4 

34 

4 

392 

Число такихъ 















дѣтей 

15 

8 

133 

40 

73 

365 

312 

9 

248 

6 

6 

86 

4 

1305 


Анализируя составъ больныхъ, продолягавшпхъ родить 
дѣтей во время болѣзни, мы должны прежде всего изъ об- 
щаго ихъ числа (425) выключить 36 дѣвицъ: произведеніе 
ими на свѣтъ дѣтей, особенно слабоумными отъ рожденія 
(23), эпилептичками (6) и вторично-слабоумными (3),— есть 
результатъ грубо-животнаго злоупотребленія пхъ безпомощ- 
ностью II психической слабостью — со стороны здороваго на- 
селенія.— Своевременное изъятіе этихъ 36 больныхъ въ какой- 
либо психіатрическій пріютъ пли колонію предотвратило бы 
подобныя послѣдствія. Тоже самое можно сказать и относи- 
тельно другихъ больныхъ съ пріобрѣтенными формами пси- 
хозовъ, а ташке слабоумныхъ отъ роященія, т.-е. около 126 
чел.; по подобная мѣра предупрелщенія рожденія дѣтей не 
примѣнима къ эпилептикамъ, истеричнымъ и алкоголикамъ, 
т.-е. къ 263 челов.: мы уже видѣли (табл. УІ-я), что по 
преимуществу этого рода больные дал^е вступаютъ въ бракъ. 
Если окружающіе считаютъ ихъ способными къ браку, то 
кто же можетъ вынудить помѣщеніе ихъ въ больницу? Если 
во время брака данное лицо становится пьяницей, эпилепти- 

10 
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комъ или истеричной, то какимъ образомъ можно было бы 
запретить имъ дѣтороя^деиіе? Русское законодательство, ие- 
д опускающее браковъ съ дутевио-болыіыми, въ то Яѵе время 
педопускаетъ развода, если во время брака одинъ изъ суп- 
руговъ заболѣетъ психозоліъ; такимъ образомъ, до тѣхъ поръ 
пока само населеніе не будетъ настолько культурно и развито, 
что будетъ понимать вредъ отъ брачнаго соя^ительства съ 
дуніевпо-болыіымн, певозмоя^ію въ сколько-нибудь значитель- 
ной мѣрѣ ограничить случаи дѣтороящеиія душевно-больными. 

Итакъ, изъ 425 больныхъ— ВОЗМОЯШО было бы НЗТЯІТЬ ВТ) 
больницу пли пріютъ только 162, т.-е. около остальныя 
‘-^/з по характеру болѣзни рѣдко попадаютъ въ больницы, такъ 
какъ обыкновенно продоля^аютъ считаться правоспособными, 
даяш вступаютъ въ бракъ. 

Впрочемъ, даяге изтяітіемъ вт^ больницы всѣхъ 425 боль- 
ныхъ, иродоляѵавіипхтэ имѣть дѣтей во время болѣзни, опа- 
сность парояадеиія путемъ передачи патологической наслѣд- 
ствеппости дегенерирующихъ субъектовъ не была бы устра- 
нена-, она была бы з^бавлепа только на сравнительно шічтоя-інуіо 
ве.іпічнну. Въ самомъ дѣлѣ, изученіе явленій наслѣдствен- 
ности показываетъ, что передача болѣзненной констнтзщіи 
потомству моягетъ имѣть мѣсто не только въ томъ случаѣ, 
когда родители сами были больны психозомъ, эпилепсіей и 
т. II. во время зачатія ребенка, но и въ томъ случаѣ, когда 
они въ этотъ моментъ были здоровы, но носили въ себѣ 
предрасполояіеиіе къ заболѣванію, которое н развилось впо- 
слѣдствіи; возмояшо дая^е, что всю свою янізпь родители, 
благодаря благопріятнымъ условіямъ янізпн, и не заболѣвали 
душевнымъ разстройствомъ, сохраняя свое предрасполояшпіе 
къ нему въ скрытомъ состояніи, или обнарзшшвая его кос- 
веннымъ путемъ — заболѣваніемъ бліикайшихъ родственни- 
ковъ. Съ этой точки зрѣнія всѣ дѣти, роященныя какъ во 
время болѣзни родителей, такъ и до болѣзни или ио выздо- 
ровленіи ихъ, представляютъ изъ себя носителей психопати- 
ческаго пре драено л ояшиія; слѣдовательно, при благопріят- 
ныхъ къ тому условіяхъ— сами могутъ заболѣть психозомъ, 
эпилепсіей, истеріей, сдѣлаться алкоголиками. Такимъ об- 
разомъ, опасность дегенераціи населенія иуя^но измѣрять ко- 
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личествомъ дѣтей рожденныхъ не только во время болѣзни 
родителей, но н до болѣзни и послѣ иея. 

Въ началѣ этой главы (см. таб. I) мы указали ул^е на то, 
что изъ 2903 больныхъ оказались состоящими въ бракѣ и 
вдовыми 676 мулгЧИНЪ (40,6%) и 486 лщнщпнъ (39,27о), Н 
что изъ НИХЪ у 513 м.-|-380 ж. =893 было 4643 дѣтей, часть 
которыхъ (3410) ролщены до обнаруженія болѣзни родителей 
и часть (1233) во время ихъ болѣзни; кромѣ того еще 44 
дѣвушки родили 82 дѣтей, изъ которыхъ приходится на 
періодъ болѣзни 72, и до болѣзни 10. Такимъ образомъ, дѣ- 
тей, ролщенныхъ во время болѣзни родителей, оказывается 
только 27,77о, остальные 72,зѴо ролщены до проявленія пси- 
хической болѣзни у одного изъ родителей. Хотя около % 
этихъ дѣтей (точнѣе — 44®/^) и умираетъ, все таки часть ихъ 
остающаяся въ лшвыхъ настолько велика, что, внося изъ 
года въ годъ огромный потокъ дегенераціи, является крайне 
опасной для психическаго здоровья всего населенія.— Если 
сравнительно легко бороться протітъ появленія на свѣтъ 
дѣтей (27,7Ѵо всего числа) отъ завѣдомо душевно-больныхъ 
родителей своевременнымъ изъятіемъ послѣднихъ въ лѣчеб- 
ницы, то предотвратить такими мѣрами нароліденіе дѣтей 
отъ родителей, еще не обнаружившихъ душевной болѣзни, 
но носящихъ въ себѣ къ тому предраспололгеніе, что под- 
тверлщается впослѣдствіи наступленіемъ у нихъ психозовъ,— 
дѣло невозмоліное; а мелщу тѣмъ въ количественномъ отно- 
ніенііі (72,з7о)— здѣсь-то кроется наиболѣе серьезная опа- 
сность. Наконецъ, совершенно невозможно устранить дѣто- 
ролгденіе у родителей, перенесшихъ психическую болѣзнь и 
потомъ выздоровѣвшихъ II возвратившихся къ супружеской 

ЛІИЗНП. 

Вполнѣ естественно, что населеніе стремится помѣстить 
въ больницу только лицъ, для которыхъ необходимо лѣченіе 
или которые опасны и невозможны въ общелгіітіи; но такіе 
больные, какъ это улш было указано, въ подавляющемъ боль- 
шинствѣ случаевъ совершенно прекращаютъ супрулшскую 
ллізнь (даліе оставаясь въ семьѣ), а слѣдовательно и дѣто- 
рожденія, II только въ рѣдкихъ случаяхъ продоллгаіотъ вести 
половую л-інзнь, при чемъ часто оказываются безплодными; 
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огромное л^е большинство больныхъ, продолжающихъ дѣто- 
рол^депія, не попадаютъ въ больницы, да п не могутъ по- 
пасть, еслибы даліе іімъ и не было отказываемо въ пріемѣ, 
такъ какъ само населеніе смотритъ на нпхъ, какъ на право- 
способныхъ (соматическіе эпилептики, алкоголики, истерич- 
ные). Наконецъ, паціентами психіатрической больницы не мо- 
гутъ быть тѣ, которые только носятъ въ себѣ предрасположе- 
ніе къ психозамъ и впослѣдствіи заболѣваютъ, а таклш всѣ выз- 
доровѣвшіе,— а мелщу тѣмъ и тѣ и другіе плодятъ дегене- 
ративное поколѣніе. Отсюда выводъ: роль психіатрическихъ 
больницъ въ смыслѣ предупрежденія размііол«енія психопати- 
ческихъ элементовъ въ населеніи— ничтолі^на; для борьбы съ 
этимъ зломъ нул<:но искать другихъ, болѣе могущественныхъ 
средствъ, соотвѣтствующихъ весьма слол^нымъ и пока еще 
для насъ темнымъ условіямъ соціальной жизни, способствую- 
щимъ психической дегенераціи населенія. 


Глава у II. 

Распредѣленіе больныхъ по вѣроисповѣданію^ образо- 
ваніЮ; званію и занятіямъ. 

Въ отношеніи вѣроисповѣданія коренное населеніе ?^Іо- 
сковской губерніи весьма однородно, а потому п среди ду- 
шевно-больныхъ наблюдается такая же однородность, а именно; 


Православныхъ 

Старообрядцевъ 

Католиковъ 

2671 

99 

1 

96,3“/. 

О 7®/ 

О, < /о 

Итого 

2771 


Не отмѣчено вѣропспо- 


вѣданіе у 

301 



Всего 3072 

Но степени образованія больные группируются слѣдуюш,пмъ 
образомъ: 



Мужч . 

«/о 

Жепщ. 

»/о 

Всего. 

«0 

Грамотныхъ, въ томъ числѣ и 
не большое количество съ сред- 
немъ п высшимъ образованіемъ. 

Полуграмотныхъ 

Неграмотныхъ 

Итого 

509 

47 

712 

1268 

40.1 
3,7 

56.2 

78 

22 

802 

902 

8,6 

2,4 

88,9 

587 

69 

1514 

2170 

27,0 

3,1«/о 

69,90/о 

100®/о 

Пеотмѣчепо 

520 

— 

382 

— 

902 


Всего 

1788 

— 

1284 

— 

3072 

— 


Подавляюіцій ”/о неграмотныхъ, особенно среди Яхенщпнъ, 
обусловливается, помимо недостаточнаго распространенія 
гра:мотностп среди населенія губерніи, главнымъ образомъ 
тѣмъ обстоятельствомъ, что обширная группа слабоумныхъ 
отъ рожденія II ранняго дѣтства, а такя^е эпилептиковъ съ 
дѣтства, уже по характеру своей болѣзни лишена возмоя^- 
ностн обученія грамотѣ. 
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Распредѣленіе больныхъ по нхъ званію видно изъ слѣду- 
ющей таблицы: 



Муж. 

Лген . 

Всего. 

«/о 


Крестьяне 

1561 

1144 

2705 

88,05 







90,520,, 

Крестьяне изънптбмц. Восп.д. 

36 

40 

76 

2,47 

) 

Мѣщане 

134 

74 

208 

6,77 







6,930/о 

Мѣщане изъ іііітомц. Восп. д. 

1 

4 

5 

0,16 

/ 

Купцы 

2 

1 

3 

0,09 

] 

Дворяне, нинов . отстав . офицер . 

27 

9 

36 

1Д7 

> 2,430/0 

Духовные 

25 

10 

35 

1,17 


Неизвѣстно 

2 

2 

4 

0,12 

— 

Итого 

1788 

1284 

3072 

' 

- 


Распредѣленіе больныхъ по званію въ связи съ (рормсілт 
болѣзней: 
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Крестьяне. 

Крестьяне 

иёп> іштим. 
ВОСІІНТ. д. 

6 

э 

Мѣщане изъ 
питомцевъ 
восиит. д. 

Купцы. 

Дворяне. 

О 

О 

X 

н 

о 

2 

.2 

2 

со 


м. 

ж. 

м. 

ж. 

м. 

ж. 

м. 

ж. 

м. 

Ж. 

м. 

ж. 

м. 

ж.| 

м. 

ж. 

РвусЬоз. регіосИс . . . 

31 

32 

— 

1 

2 

5 

- 

1 

1 

- 

- 

— 

— 

— 

- 

— 

Рзусіі. еріі. еі. ерііер. 

381 

240 

13 

17 

27 

14 

— 

— 

1 

— 

4 

— 

4 

1 

— 

— 

Рзусігов . Ііузіегісае . 

1 

174 

— 

5 

— 

5 

— 

— 

— 

— 

-- 

— 

- 


— 

— 

Рзусііоз. (Іе^епегаііѵ. 

22 

5 

1 

— 

2 

1 

— 

- 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

- 

— 

Рзусіюз. аісоііоі 

189 

7 

— 

1 

16 

2 

— 

— 

— 

1 

- 

— 

4 

— 

1 

— 

Рзусііоз. зепіИз 

16 

20 

— 

— 

2 

1 

1 

1 

— 

— 

- 

— 

— 


— 

— 

Рагаіузіз ргоді’езз . . . 

62 

9 

1 

— 

10 

2 

— 


- 

— 

4 

1 

3 

— 

1 

— 

Ветепііа е Іаезіоп. 

















сеіт'Ьгі ог§ 

41 

25 

1 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

і 

1 

— 

— 

Ісііоіізтиз еі ітЪесіІ. 

464 

365 

16 

9 

30 

14 

— 

— 

— 

— 

4 

2 

5 

2 


— 

Невыяснеп. случаи , 

69 

41 

2 

— 

7 

4 

— 

- 

— 

— 

2 

1 

3 

1 


2 

Итого 

1561 

1144 

36 

40 

134 

74 

1 

4 

2 

1 

27 

9 

25 

10 

2 

2 


Воспитательный домъ, приписывая своихъ питомцевъ къ 
крестьянскимъ п мѣщанскимъ обществамъ, даетъ Московской 
губерніи 1) нѣсколько больше (2,637о) душевно-больныхъ, 
чѣмъ вмѣстѣ взятыя— дворяне, купцы п духовные (2,1зѴо)- 
Подавляющее большинство больныхъ принадлежитъ кресть- 
янамъ (90,527о)- Не имѣя данныхъ о распредѣленіи по званіямъ 
здороваго населенія губерніи, а такя^е количества бывшихъ 
питомцевъ воспитательнаго дома, мы не мо^кемъ сдѣлать іш- 


1) Но отчету за 1890 г. Московскаго восшіт. дома (стр. 142 — 143) 
оказывается; на 39,942 питомцевъ приходится разнаго рода увѣчныхъ 665 
чел. или 36,6*>/()о; въ томъ числѣ идіотовъ и эпилептиковъ 129, т.-е. 3,2о/оц. 
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какихъ выводовъ относительно степени предрасполоясенности 
къ .душевнымъ заболѣваніямъ разныхъ классовъ населенія. 

Тояш самое приходится сказать и относительно профессій, 
а потому мы ограничимся только констатированіемъ получен- 
ныхъ нами свѣдѣній о занятіяхъ душевно-больныхъ, какъ 
до наступленія болѣзни, такъ п во время болѣзни. 

А) Занятія до болѣзни. 

(Здѣсь не приняты въ расчетъ слабоумные отъ рожденія и 


съ ранняго дѣтства). 

муж . 

жен . 

Земледѣліе 

Земледѣліе п побочные про- 
мыслы (извозъ, торговля. 

192 + 

298 = 490 

мастерство) 

39 + 

10 = 49 

Фабричные и заводскіе .... 
І^ул очники, пекаря, просвпр- 
піі, кухарки, повара, прач- 

149 -|- 

68 = 217 

КП 

9 + 

20 = 29 

Портные, швеи, сапояінпкп . . 
Столяры, плотники, кузнецы, 

48 -}- 

8 = 56 

слесаря, печники, маляры 

72 + 

0 = 72 

Ііучера, извозчики 

Лакен, половые, домашняя 

42 + 

0 = 42 

прислуга 

] рукодѣлье , домашнія работы. 

13 + 

9 = 22 

уходъ за дѣтьми 

Стороя^а, дворники, работни- 
ки, лѣсники, слуяѵптеля, 
чернорабочіе, поденщики. 

1 + 

106 = 107 

пастухи 

ІІрііказчнкп, артельщики, 

34 + 

4 = 38 

торговцы 

Мясники, мельники, подряд- 
чики, десятники, отходни- 

76 + 

7 = 83 

КП, огородники, садовники 

14 М- 

3 = 17 


і’азныя ремесла (граверъ, 
рѣзчикъ, серебренникъ. 
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муж. женщ. 


щеточникъ, чемоданщикъ, 
зонточнпкъ, перчаточникъ, 
корзинщикъ, игрушеч- 
никъ, переплетчикъ, кар- 
тузникъ н т. под.) 

Военная служба (солдаты, 

матросы) 

Желѣзнодорожная служба 
(механикъ, стрѣлочникъ, 
сторожъ, дорояш. мастеръ) 
Конторщики, пѣвчіе, я^иво- 
иисцы, иконописцы, музы- 
канты, чертежники, акро- 
баты 

Духовныя лица (священ., 
діакон., псаломщики, мо- 


60 + 11 = 71 

26 Д- О = 26 

8 — {— О = 8 

21 -{- О = 21 


пахи, послушники) 

Педагоги (учитель духовной 
семинаріи, народнаго учи- 
лища, надзиратель гим- 

10 — |— 

4 = 14 

назіи, домашняя учіітел.) 

4 + 

3 = 7 

Учащіеся 

^Медицин, профессія (врачъ. 

4 + 

0 = 4 

фельдшеръ, фельдшерица) 
Разныя службы (становой, 
урядникъ; страх, агентъ, 
телеграфистъ, чиновникъ, 
городовой, жандармъ, эко- 

2 + 

2 = 4 

номка, офицеръ) 

10 + 

1 = 11 

Слуяіили, неизвѣстно гдѣ , 

7 + 

0 = 7 

Нищенствовали 

1 + 

4 = 5 

Безъ опредѣленныхъ занятій 
Никакихъ занятій (вслѣдствіе 

1 + 

0 = 1 

малолѣтства — до 15 л.возр.) 

315 + 

210 = 525 

Неизвѣстно 

111 + 

124 = 235 

Итого 

1269 + 892 =2161 

Слабоумн. отъ рожденія . . . 

519 + 

392 = 911 


Всего . 


1788 +1284 =3072 
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Нѣтъ сомнѣнія, что нѣкоторые виды профессій, сопря- 
женные съ большимъ напряяіеиіемъ физическихъ и умствен- 
ныхъ силъ II обставленные недостаточно гигіенически (плохія 
помѣщенія, ночная работа, большой рабочій день, плохое 
питаніе, высокая температура, отсутствіе правильнаго отдыха 
II т. и.), доляіпы особенно вредно вліять на нервно-психиче- 
скую организацію работника, расшатывать и подрывать ее, 
а при стеченіи благопріятныхъ условій, особенно наслѣд- 
ственной предрасполоягеппости, вызывать психическія стра- 
данія; по за неимѣніемъ матеріала о распредѣленіи здороваго 
населенія по профессіямъ мы не можемъ сдѣлать какихъ-либо 
умозаключеній изъ выпіеприведепнаго перечня занятій до 
болѣзни у зарегистрированныхъ переписью больныхъ. 

При наступленіи психической болѣзни, въ остромъ ея 
періодѣ, больные въ большинствѣ случаевъ прекращаютъ 
свои обычныя занятія, но затѣмъ, когда наступаетъ хрони- 
ческое состояніе, многіе начинаютъ снова чѣмъ-нибудь зани- 
маться; въ очень рѣдкихъ случаяхъ они принимаются за 
ііреяшюю работу,— обыкновенно же они переходятъ къ болѣе 
упрощеннымъ, неслоятымъ впдаліъ труда, что вполнѣ со- 
отвѣтствуетъ упрощенію, дефектности ихъ психики. Въ боль- 
шинствѣ случаевъ душевно-больные хроники теряютъ спо- 
собность работать интенсивно и самостоятельно, вести какое- 
либо дѣло ио собственной иниціативѣ; они нуждаются въ 
руководствѣ и примѣрѣ другихъ— здоровыхъ людей. Поэтому 
при регистраціи занятій больныхъ очень часто встрѣчается 
краткая отмѣтка „работаетъ плохо “ „помогаетъ" и т. п. безъ 
обозначенія вида работы. 

В) Занятія больныхъ вовремя болѣзни. 

(Сюда включены и слабоумные отъ рожденія). 

м. ж. всего. 

47 + 146 = 193 
7 + 13 = 20 

283 4 " 175 = 458 
154 131 = 285 


Помогаютъ въ домашнихъ 

работахъ 

Работаютъ (до- Г ХорОШО 

машііія занятія, ) -т,- 

хлѣбояашество І УДОВЛеТВОрИТеЛЬПО . . . 
и. т. II.) I Плохо 


1) Ежегодно въ Московской губ. заболѣваетъ психозами отъ 200 до 300 
человѣкъ, слѣдов. отъ 0,13 до 0,20 па 1000 здороваго населенія; между тѣмъ 
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3 сі н II м а ІО т с я: 


Хлѣбопашествомъ 

м. 

5 4- 

2 

0 

к. 

всего, 

5 

ІІортняжествомъ 

1 + 

0 

= 

1 

Поденщиной 

1 + 

0 

= 

1 

Пекаремъ 

1 -1- 

0 

== 

1 

Звонаремъ 

1 + 

о 

= 

1 

Ткачемъ на фабрикѣ 

1 + 

0 

= 

1 

Колкой дровъ 


0 


2 

Шитьемъ, вязаньемъ, мо- 
таньемъ нитокъ 

0 + 

6 


6 

Мотаетъ шелкъ 

0 + 

1 

= 

1 

Нянчать дѣтей 

0 + 

15 

= 

15 

На фабрикѣ 

15 Д- 

2 

= 

17 

Артельщикъ 

1 ч- 

О 

= 

1 

Извозчикъ 

2 + 

0 

= 

2 

Торговлей 

2 + 

О 

= 

2 

Мотаньемъ шпуль 

1 + 

1 

= 

2 

Кухаркой 

О + 

1 

== 

1 

Мѣдникомъ 

2 -4- 

1 

о 

= 

2 

Слесаремъ 

1 + 

0 

= 

1 

Рабочимъ въ аптекѣ 

1 + 

о 

= 

1 

ІМбочимъ на заводѣ 

2 + 

0 

= 

2 

Ноской дровъ и воды 

3 + 

0 

= 

3 

Пастухомъ 

17 + 

0 

= 

17 

Вертятъ колесо въ мастерской 

3 Д- 

0 

= 

3 

Прачкой 

0 + 

1 

= 

1 

Бондаремъ 

1 4- 

0 

= 

1 

Сапоягннкомъ 

1 + 

о 

= 

1 

Плотникомъ 

1 + 

0 

= 

1 

Въ работникахъ 

5 -4 

о 

= 

5 

Дѣланіемъ папиросъ 

1 4- 

о 

= 

1 

„ іцетокъ 

1 + 

0 

= 

1 


среди желѣзнодорожныхъ служащих!^ въ Россіи, которыхъ считается до 
250.000, ежегодно заболѣваетъ психозами, по наблюденіямъ въ теченіе 5 
лѣтъ, около 162 челов., т.-е. около 0,65 на 1000(РусскіяВѣдомостіі, 1897г. 
іюня 14, выдержка изъ Торгово-Промышленной газеты). 
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На ткацкомъ станкѣ 

Содержатъ трактиръ 

Слулштъ (неизвѣстно гдѣ) . . 

Учитъ грамотѣ дѣтей 

На военной службѣ 

м. ж. всего. 

0 + 1 = 1 

2 -{- 0 = 2 

1 4 - 0 = 1 

1 + 0 = 1 

1 “|— 0 = 1 

Итого 

568 4- 493 =1061 

Никакого занятія (въ томъ 

числѣ малолѣтніе) 

609 + 452 =1061 

Нигденствуютъ и бродялхни- 

чаютъ 

262 + 130 = 392 

Находятся въ больницахъ. 


пріютахъ, богадѣльняхъ. 

тюрьмахъ 

160 -]- 78 = 238 

Итого 

1031 + 660 =1691 

Неизвѣстны занятія 

189 + 131 = 320 

Всего 

1788 +1284 =3072 


Только 1061, іілп 34,з7о душевно-больныхъ работаютъ 
кое-что, оставаясь въ своихъ семьяхъ, ровно столько же — 1061 
(34, з7о)— совсѣмъ не работаютъ (въ томъ числѣ малолѣтніе); 
393 или 12,8®/о нпнденствуютъ и бродялінігааютъ; остальные 
находятся внѣ семьи (въ больницахъ и т. іі.) или занятія 
пхъ не извѣстны. 

При какихъ именно формахъ психическаго разстройства 
сохраняется способность къ работѣ, хотя бы въ нѣкоторой 
мѣрѣ, видно изъ слѣдуюіцей таблицы: 



Число ВСѢХ7> 
б0ЛЬПЫХ7> 

данной фор. 

Изъ ШІХТі 
работаютъ 
что пибудь. 

Всего рабо- 
тающихъ . 

® 0 ко всему 
числу рабо- 
тающихъ . 

% работ. по 
отпош. кч^ 
чііс. больп. 
данной фор. 


м. 

ж. 1 

м. 

ж. 




МеІапсІіоИа . 

19 

18 

6 

6 

12 

1,13 

32,4 

Маиіа 

9 

13 

3 

5 

8 

0,75 

36,3 
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Число всѣхъ 
больиыхъ 
данной фор . 

Изъ нихъ 
работаіопі 
что пибудь. 

о 

ѵо • 
л 

о В- 
- 

0) 2 
СО н 

Ь о 

• 

о 5 Й 

р: й 
^ о 2 
сЗ 

о Н 

о/о работ. ІЮ 
отпопі. къ 
числ. больп. 
данной фор. 


м. 

ж. 

м. 

ж. 




Атеггііа 

16 

3 

— 

2 

2 

0,19 

4,9 

Ѵезапіа 

2 

25 

— 

— 

~ 

— 

— 

Вотепііа зесипсіаг 

198 

165 

46 

45 

91 

8,60 

25,0 

Рагапоіа асиіа 

5 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

Рагапоіа сЬгопіс 

92 

41 

19 

12 

31 

2,93 

23,3 

Рзусііоз. регіосііс 

34 

39 

19 

15 

34 

3,22 

46,5 

Рзусіі. ерііері. еі Ерііерзіа . . . 

430 

272 

197 

126 

323 

30,57 

46,0 

РзусЬоз. Ьузіегісае 

1 

184 

— 

131 

131 

12,39 

79,4 

Рзѵсігоз. (іедепегаИѵ 

27 

6 

7 

2 

9 

0,85 

27,2 

Рзусігоз . аісоіюііс 

210 

11 

97 

5 

102 

9,65 

46,1 

Рзусііоз. зепШз 

19 

22 

2 

— 

2 

0,19 

4,8 

Рагаіузіз рго^езз 

81 

12 

4 

— 

4 

0,39 

4,3 

Ветепііа е Іаезіоп. сегеЪ. ог^ап. 

43 

27 

3 

4 

7 

0,66 

10,0 

кІіоИзтиз еі ітЪесіШіаз. . . . 

519 

392 

152 

135 

287 

27,16 

31,5 

Певыяснен. діагнозі) 

5 

5 

— 

2 

2 

0,19 

20,0 

Неизвѣстпы 

78 

44 

9 

3 

12 

1,13 

9,8 

Итого .... 

1788 

1284 

564 

493 

1057 

ЮОО/о 

— 


Эпилептики, истеричные, алкоголики и вроладенно-слабо- 
умные даютъ вмѣстѣ 79,77®/о всего числа работающихъ; на 
вторично-слабоумныхъ приходится 8, 6 Ѵо,— остальныя формы 
психозовъ вмѣстѣ взятыя даютъ только 11,637о- 
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По отношенію къ числу больныхъ данной формы иапболынШ 
% работающихъ опять таки приходится на истеричныхъ, 
алкоголиковъ, эпилептиковъ и врояідепно-слабоумныхъ, а 
такяхе на страдающихъ періодическими психозами; нѣсколько 
меньше — на дегенеративные психозы, хроническихъ паранои- 
ковъ, вторично-слабоумныхъ, маніаковъ и меланхоликовъ-, 
послѣднія двѣ группы обязаны значительнымъ ”/0 работа- 
ющихъ, повидимому, только тому обстоятельству, что при 
небольшомъ абсолютномъ количествѣ этихъ больныхъ— въ 
ихъ число попало нѣсколько съ хроническимъ теченіемъ 
болѣзни, быть моя^етъ уяге перешедшихъ во вторичное сла- 
боуміе. 


Глава УШ. 


Распредѣленіе больныхъ по ихъ поведенію и степени 
опасности для себя и окружающихъ. 

Понятіе объ опасности, которую представляютъ душевно- 
больные, яшвя среди здороваго населенія, весьма растяя^іімо, 
а потому толкуется разнообразно. Какъ невмѣняемые по за- 
кону, всѣ душевно-больные, оставаясь безъ надзора, могутъ 
считаться опасными, такъ какъ могутъ совершить необдуман- 
ные или ненормально мотивированные поступки. Однако, 
какъ при условіяхъ больничной жизни, такъ и въ домашней 
обстановкѣ, различаютъ такихъ больныхъ, которые въ силу 
своего бреда іілрі чрезмѣрной аффективности стремятся нане- 
сти вредъ самимъ себѣ пли окружающимъ, отъ такихъ, кото- 
рые подобнаго бреда не имѣютъ, причемъ аффективная сто- 
рона ихъ психической жизни настолько потухла, что не гро- 
зитъ опасностью для другтіхъ; эта послѣдняя категорія 
больныхъ, при отсутствіи внѣшнихъ поводовъ, выводящихъ 
ихъ изъ равновѣсія, способна удовлетворительно принорав- 
ливаться къ окружающимъ условіямъ л^изни и усваивать 
себѣ навыки мирнаго общежитія съ другими. 

Подобная точка зрѣнія на опасность больныхъ вполнѣ 
удовлетворяетъ практігаескимъ цѣлямъ, такъ какъ опытъ раз- 
ныхъ странъ показываетъ, что, руководясь ею, возможно 
раздѣлить больныхъ на разныя категоріи, подлел^ащія раз- 
нымъ условіямъ ухода и надзора: однихъ безусловно необ- 
ходимо помѣщать въ больницы, устанавливая при этомъ 
тщательный и неустанныіі надзоръ за ними; другимъ воз- 
можно предоставлять значительную свободу въ предѣлахъ 
больницы или колоніи; третьихъ можно безъ вреда для по- 
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стороннихъ II съ несомнѣнною пользою для самихъ больныхъ 
помѣщать въ чужія семьи или оставлять въ собственныхъ, 
обезпечивъ имъ въ нѣкоторой мѣрѣ общественную помощь 
и контроль. 

Исходя изъ этого условнаго пониманія опасности со сто- 
роны больныхъ, мы можемъ распредѣлить всѣхъ душевно- 
больныхъ Московской губ., обнаруженныхъ переписью 1893 г., 
слѣдующимъ образомъ. 



муя^. 

женщ. 

всего 

1) Остававшіеся 

( Спокойные 

32 

27 

59 

дома свѣже- 

Безпокойные 

28 

22 

50 

заболѣваніе. 

Слабые, неопрятные. 
Буйные, опасные, со- 

7 

9 

16 


вершавшіе преступ- 





ленія 

63 

11 

74 


Безпокойные 

85 

64 

149 


Слабые, неопрятные. 
Спокойные, но не- 

75 

73 

148 


имѣющіе семьи, а 
потому остававшіеся 
безъ надзора 

100 

61 

161 


Спокойные, но имѣ- 





ющіе очень плохой 
надзоръ по бѣдности 




2) Остававшіеся 

семьи 

151 

111 

262 

дома хроники; 

Спокойные, имѣющіе 





удовлетворит, над- 





зоръ 

Пьяницы, опасные 

980 

843 

1823 


для окруліающихъ 
въ виду частаго па- 
тологическаго состо- 
янія во время опья- 
иенія(буйство, бредъ 
и т. п.) или стра- 
дающіе хронически 
галлюцинаціями и 





т. и 

130 

7 

137 


— 161 — 


3) Находившіеся 
(во время перепи- 
си) въ больниц., 
богадѣлыі. II т. п. 

1 Спокойные 

] Безпокойные 

^ Буйные, опасные. . 
[ Слабые, неопрятные 

37 10 

58 24 

14 10 

28 12 

47 

82 

24 

40 


Итого . . . 

17 

■88 1284 

3072 

или: 

му^к. 

я^енщ. 

всего 

ВЪ 

Спокойныхъ . . . . 

1300 

1052 

2352 

76,6 

Безпокойныхъ. . . 

171 

110 

281 

9,2 

Безпокойныхъ только вслѣд- 




ствіе злоупотребленія алкого- 




лемъ 


7 

137 

1,4 

Опасныхъ, буйныхъ 77 

21 

98 

3,2 

Слабыхъ, неопрятныхъ .... 110 

94 

204 

6,6 


Итого.. 1788 

1284 

3072 

1007 , 


Такимъ образомъ въ общей массѣ больныхъ ® 4 оказывает- 
ся спокойными II неопасными по своему поведенію. 

Данныя о преступности душевно-больныхъ, какъ мѣрилѣ 
степени опасности ихъ для населенія, которыми мы распола- 
гаемъ, не достаточно полны, такъ какъ не на всѣхъ блан- 
кахъ, служившихъ для записыванія анамнеза во время пере- 
писи, имѣются отвѣты на этотъ вопросъ. Намъ удалось 
извлечь свѣдѣнія, сгрушірованныя въ табл. I. 

На 1788 душевно-больныхъ муяшпнъ приходится 115 слу- 
чаевъ преступленій во время болѣзни, или 1 преступленіе 
на 15 больныхъ; на 1284 женщины — 17 случаевъ, или 1 пре- 
ступленіе на 44 душевно-больныхъ женщинъ. Какъ бы не- 
точны нн были эти данныя, все-таки они даютъ вѣрное ука- 
заніе на большую степень опасности душевно-больныхъ муяі- 
чіінъ сравнительно съ женшннамн. То-я^е самое наблюдается 
II среди здороваго населенія і\Іосковской губерніи; въ тече- 


Въ докладѣ Губернской Управѣ „Результаты статпстич. изслѣдова- 
нія" 1893 г., нами была уже приведена эта группировка; но тогда мы рас- 
полагали свѣдѣніями только о 2925 больныхъ; нѣсколько позже удалось 
пополнить эти свѣдѣнія (до 3072 чел.), а потому здѣсь въ абсолютныхт> 
числахъ получаются небольшія разницы съ докладомъ. 
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Таблица I. Во время болѣзни совершили преступленія. 
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іііе 1893 года (по справкамъ о судимости) приговорено за 
кражу, мопіеппііпество, присвоеніе п растрату чужого иму- 
щества— 1582 мужчинъ II только 190 женщинъ. (См. подроб 
пости въ главѣ IX). 

Общая сумма преступленій, совершенныхъ 3072-мя дуніев- 
по-болышмн, равна 144; это относится не къ одному опре- 
дѣленному году, а ко многимъ годамъ 7кизті зарегистриро- 
ванныхъ больныхъ. На вопросъ, сколько соверніается тяяге- 
лыхъ преступленій душевно-больными ежегодно, можно найти 
отвѣтъ въ слѣдующей справкѣ, полученной нами изъ Москов- 
скаго Окруяінаго Суда: 



|1884 г.| 

11885 г.| 

X 

X 

11887 г.| 

00 

00 

X 

11889 г.| 

І1890 г.| 

Рі 1681 

І1892 г.| 

Итого 
за 9 л. 

^ г: 

Число составленныхъ Прокуроромъ 
І^Іосков. Окр. Суда заключеній объ ос- 
видѣтельствованіи умалишенныхъ, 
привлеченныхъ к'ь слѣдствію 

22 

33 

27 

37 

27 

33 

22 

44 

34 

279 

31 

^Іисло лицъ, иризпанпыхъ Московск. 
Окр. Судомъ умалишенными по осви- 
дѣтельств. установлен, порядкомъ. . 

18 

16 

13 

16 

18 

26 

15 

22 

26 

170 

19 

і 


Такъ какъ въ Московскомъ Окру^кномъ Судѣ свидѣтель- 
ствуются совершившіе преступленія душевно-больные не 
только изъ Московской губерніи, но и изъ г. Москвы, то не- 
обходимо раздѣлить на двѣ части среднее число признанныхъ 
невмѣняемыми— 19 чел. пропорціонально количеству народо- 
населенія г. Москвы II Московской губерніи, т. е. приблизи- 
тельно въ пропорціи 2:3^); при этомъ на долю губерніи при- 
ходится въ среднемъ ежегодно около 11 человѣкъ, не считая 
самоубійствъ п покушеній на самоубійство. 

И такъ, приблизительно около 11 тяжелыхъ преступленій, 
совершаемыхъ ежегодно душевно-больными въ Московской 


1) По переписи 1897 года народонаселеніе Московской губ. 1444 тысячъ, 
г. Москвы — 988 тысячъ. 


Ц:і: 
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губерніи, есть показатель степени опасности ііхъ для жизни 
II имущества здороваго населенія губерніи. 

Насколько душевно - больные опасны для самихъ себя, 
шіенно въ смыслѣ самоубійства, мы можемъ судить только 
приблизительно: пытались окончить самоубійство^іъ 48 муяі. 
-р17 жен. = 65 чел., что составляетъ на 3072 всего 27о1 но 
къ со^калѣиію намъ неизвѣстно, сколько больныхъ окончило» 
жизнь самоубійствомъ. 


Глава IX. 


Распредѣленіе больныхъ по мѣсту жительства въ свя- 
зи съ формами болѣзней; сопоставленіе топографіи 
психозовъ съ топографіей преступности, питейныхъ за- 
веденій, сифилиса; распредѣленіе половъ у душевно- 
больныхъ въ разныхъ уѣздахъ. 

При регистраціи больныхъ было отмѣчаемо: мѣсто при- 
писки (волость, селеніе), мѣсто рожденія, мѣсто постояннаго 
жительства и мѣсто заболѣванія. Такъ какъ главная масса 
больныхъ приходится на крестьянъ, у которыхъ въ большин- 
ствѣ случаевъ совпадаетъ мѣсто роягденія, приписки, посто- 
яннаго яиітельства и мѣсто заболѣванія, то мы не сочли 
ну^киымъ разработывать матеріалъ въ отдѣльности по каях- 
дому виду я^итсльства и ограничились группировкой по мѣсту 
приписки. У замуя^:пихъ я^енш;инъ изъ крестьянскаго сословія 
мѣсто приписрш (по муягу) въ нѣкоторыхъ случаяхъ не сов- 
падаетъ съ мѣстомъ ихъ рояхденія и постояннаго (до заму- 
Яхества) я-іительства, но это несовпаденіе ограничивается въ 
болыиппствѣ случаевъ разными селеніями одной и той яіе 
волости; такъ какъ мы взяли уѣздъ за топографическую еди- 
ницу, то подобное несовпаденіе не имѣетъ никакого значенія; 
случай-я^е когда я^ена взята изъ другой волости, уѣзда или 
губерніи, настолько не миогочислены, что нѣтъ надобности 
принимать ихъ въ расчетъ. 

3072 больныхъ оказались размѣщенными по мѣсту при- 
писки въ 1825 селеніяхъ (въ томъ числѣ двѣ подгородныхъ 
слободы), расположенныхъ въ 166-ти волостяхъ губерніи, въ 
14 городахъ (кромѣ г. Москвы) и 1-мъ посадѣ. 

Детальное распредѣленіе ио волостямъ, уѣздамъ, городамъ 
II посадамъ видно изъ табл. І-й. 


— 166 — 



167 



168 



169 



170 — 


'Ч Волости 
\и города. 

Уѣзды, 

3 

О 

(Л 

О 

в? 

Бадѣевскаа. 1 

1 Вавыкинспаи. | 

1 Бѣлопесоцкаа.| 

1 Васильевская. | 

1 Вельяминопск | 

О 

л 

1 Кіасовская. | 

1 Лииитинская. | 

1 Пущинская. 1 

О 

О 

с:) 

О 

1 Туровская. 1 

1 Семеновская. | 

1 Хатунская. | 

1 г. Серпуховъ. 







Всего. 

•'5 

Число селе- 
ній, гдѣ есть 
душ. бол. 

12 

14 

10 

12 

8 

10 

6 

7 

И 

11 

12 

9 

14 

23 








159 с. 
1 гор. 

о ^ 

Число муж. 

7 

8 

11 

13 

4 

8 

12 

10 

5 

7 

12 

9 

16 

25 

13 
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» жен. 

7 

0 

3 

10 

7 

3 

12 

1 

10 

8 

8 

7 

8 

19 

8 







117 

о 

Всего . . . 

14 

14 

14 

23 

11 

11 

24 

11 

15 

15 

20 

16 

24 

44 

21 
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На сельское населеніе приходится душевно - больныхъ 
1666 муя^.-}-1219 яшн.=2885; па городское (включая сюда 
одинъ посадъ) 122 муяѵ.-|-65 яшн.=187. По послѣдней (1897 г.) 
переписи въ городахъ Московской губ. (кромѣ Москвы) 
имѣется 48361 му5к. -|- 43921 яшн. = 92282; въ селеніяхъ-яш 
(сюда отнесены п ^кители пригородовъ) — 615269 муяшпиъ-1- 
737191 жен. =1352460. 

Такимъ образомъ, на 1000 здоровыхъ мужчинъ въ горо- 
дахъ приходится 2,32 душевно-больныхъ, — въ селеніяхъ-лш 
2 ,-„; на 1000 здоровыхъ лшыщинъ приходится душевно-боль- 
ныхъ въ городахъ 1 , 48 , въ селеніяхъ 1 , 35 . 

Перепись душевно-больныхъ въ селеніяхъ была произве- 
дена, несомнѣнно, болѣе точно и тщательно, чѣмъ въ горо- 
дахъ, во- 1 -хъ, потому что въ нѣкоторыхъ сл^шаяхъ городскіе 
ліителп не соглашались подвергнуть осмотру больныхъ изъ 
ихъ семьи II отказывались давать анамнестическія свѣдѣнія; 
во- 2 -хъ, при городскихъ условіяхъ л^іізніі гораздо труднѣе 
было собрать полные предварительные списки адресовъ ду- 
шевно-больныхъ, а потому часть пхъ, вѣроятно, осталась не 
обиарулшнной. Этими обстоятельствами молшо объяснить нѣ- 
сколько меньшее относительное количество душевно-больныхъ 
среди городского населенія; соотношеніе-ліе мелщу иолами у 
больныхъ горолѵанъ, какъ мы видимъ, почти то лш самое, что 
и въ селеніяхъ; на первый взглядъ это иротиворѣчитъ ска- 
занному раньше (с:м. главу ІЛ") о преобладаніи душевно- 
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больныхъ яіенщіінъ надъ мужчнна^ііі среди городского на- 
селенія въ сравненіи съ сельскимъ; однако пуя^но замѣ- 
тить, что города ^Московской губ., о которыхъ идетъ здѣсь 
рѣчь, очень невелики (только три изъ іінхъ имѣютъ насе- 
леніе свыніе 10000 я^ителей) н яшзнь въ этихъ городахъ 
мало чѣмъ отличается отъ яиізніі сельскихъ яиітелей. 

Вышеприведенная табл. I распредѣленія душевно - боль- 
ныхъ по волостямъ показываетъ, что на ка^кдую волость въ 
отдѣльности приходятся настолько небольшія абсолютныя 
числа, что дѣлать на основаніи нхъ какія-либо обобпіенія не- 
возмоя^но; поэтому за топографическую единицу мы беремъ 
уѣздъ, хотя и въ этомъ случаѣ абсолютныя числа для нѣ- 
которыхъ уѣздовъ так/ке слишкомъ невелики, а потому вы- 
воды, сдѣланныя изъ нихъ, не могутъ претендовать па общее 
значеніе, и мы смотримъ на нихъ только, какъ на матеріалъ, 
^югущій пригодиться будущимъ изслѣдователямъ, въ рукахъ 
которыхъ будутъ имѣться болѣе обширныя цифровыя данныя. 

Зарегистрированные больные распредѣляются по террито- 
ріи губерніи неравномѣрно, какъ это видно изъ таблицы II. 


Таблица I!. 



Количество 
здоров, па- 
селепія ио 
переписи 
1897 года. 

1 Количество 
душ.-больп. 
1 (1893 г.) 

На 1000 на- 
селенія при- 
ход. больп. 

Въ Богородскомъ уѣ.здѣ 

223.361 

328 

1.47 

„ Брошіцкомъ „ 

132.076 

274 

2,07 

Верейскомъ „ 

57.716 

111 

1,92 

„ Волоколамскомъ „ 

82.789 

147 

1,77 

„ Дмитровскомъ „ 

124.187 

328 

2,64 

„ Звенигордскомъ „ 

86.809 

218 

2,51 

„ Елинскомъ „ 

119.078 

357 

2,99 

„ Коломенскомт> „ 

112.649 

221 

1,85 

„ ^Гожайскомъ „ 

59.085 

172 

2,91 

„ ^Іосковскомъ „ 

191.119 

278 

1.45 

„ Подольскомъ „ 

86.418 

238 

2,74 

„ Рѵзскомт. „ 

57.103 

123 

2,15 

„ Серпѵховскомт^ „ 

112.352 

277 

2,46 

Итого. . . . 

1.444.742 

3072 

2,13 
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Па прилагаемой при этомъ картограммѣ 1 уѣзды заш- 
трихованы въ большой или меньшей мѣрѣ въ зависимости 
отъ количества больныхъ, приходящихся на 1000 населенія, 
при чемъ, въ виду небольшихъ абсолютныхъ чиселъ и про- 
истекающей отсюда возможности ошибокъ, мы не будемъ 
придавать значенія разницѣ въ предѣлахъ 0,50 на 1000 на- 
селенія; такимъ образомъ, мы распредѣляемъ уѣзды на три 
группы ^); съ показателями отъ 1,45 до 2,00, отъ 2,0 до 2,50 
II отъ 2,50 до 3,00 на 1000 населенія. 

Наибольшую густоту (2,64 — 2,99 на 1000) душевно-боль- 
ныхъ представляютъ уѣзды Дмитровскій, Подольскій, Мо- 
я^айскій и Елинскій; среднюю (2,07—2,51 на ЮОО) Брониц- 
КІІ1, Рузскій, Серпуховскій и Звенигородскій; наименьшую— 
(1,45 — 1,92 на 1000) Московскій, Богородскій, Волоколамскій, 
Коломенскій, Верейскій. 

Такъ какъ регистрація алкогольныхъ и истерическихъ 
формъ болѣзни была произведена, повидимому, не съ одинако- 
вой тщательностью во всѣхъ уѣздахъ, то мы попробуемъ вы- 
дѣлить изъ общаго счета душевно-больныхъ эти двѣ группы 
больныхъ (221 алкоголиковъ и 185 истеричныхъ), чтобы та- 
ктіъ образомъ исключить моментъ, который могъ повліять 
на различіе густоты душевно-больныхъ въ томъ или другом!) 
уѣздѣ; при этомъ получимъ: 


Таблица Ш. 



Число всѣхъ 
больн. (безъ ! 
алкоголыь II і 

лстерпчи.).. 


У Ѣ 


Д Ы: 


с 


о 


306 


1,37 


238 


1,80 


87 


1,52 


136 


1,64 


262 


2,11 


185 


2,13 


315 


2,64 


180 


1,59 


150 


2,53 


241 


1,26 


206 


2,38 


117 


2,05 


243 2666 


2 , 16:1 


') Для устраненія всякаго іііюизвола въ распредѣленіи па группы, 
какъ въ дапномъ случаѣ, такъ и въ ііослѣдуюіцнх'ь картограммахъ 2, 


Итого. 
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Расііредѣліія эти показатели на три группы (въ предѣ- 
лахъ 0,46) и нанося на карту Московской губерніи, мы вп- 


Кортограмма № 1. 



ДИМЪ (картограмма Л 2 2), что относительная густота душев- 
но-больныхъ не измѣняется во всѣхъ уѣздахъ, кромѣ Дмит- 
ровскаго, которыіі изъ группы съ .наибольшей густотой 
переходитъ въ среднюю группу. 


3, 4, 5, б, 7, мы ііостунаомъ так'ь: разницу между наибольшимъ п наи- 
меньшимъ показателемъ дѣлим7> па три; въ предѣлахъ получаемой при 
этомъ величины мы и группируем'ь всѣ показатели. 
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Итакъ, если относительно Дііитровскаго уѣзда и моліно 
сомнѣваться, представляется-лн онъ населешінымъ душевно- 
больными ]?ъ высше-средней степени, то подобнаго сомнѣ- 
нія не мояштъ быть по отношенію къ Клішскому, Подоль- 
скому II Моікайскому уѣздамъ; точно такъ-ясе нѣтъ сомнѣнія. 


Кортограмма № 2. 



что наименьшее относительное количество душевно-больныхъ 
находится въ уѣздахъ Московскомъ, Богородскомъ, Верей- 
скомъ, Коломенскомъ н Волоколамскомъ. 

Эти выводы весьма существенно подкрѣпляются еще слѣ- 
дующими данными. Если бблынее іілн меньшее относнтель- 
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ное количество душевно-больныхъ въ разныхъ уѣздахъ раз- 
сматривать, какъ признакъ большей или меньшей степени 
психическаго выроя^денія въ данномъ районѣ, то это должно 
подтвердиться совершенно аналогичнымъ распредѣленіемъ 
по уѣздамъ больныхъ съ такими формами, которыя ясно ука- 
зываютъ на процессъ выроя^депія, а именно съ вроя^ден- 
нымъ слабоуміемъ и эпилепсіей. Въ дѣйствительности такъ 
II оказывается, что видно изъ таблицы VI, 


Таблица IV. 




К 



сЗ 




^ и 

о 2 

Е 

6 

о Д 
5 о 




о ' 

5 

ІЗ о 

5 

& 

с; 

п; ^ 
о 


Въ 

.Московскомъ уѣздѣ 

вз 

84 

147 

0,76' 


« 

Коломеискомъ „ 

59 

40 

99 

0,87 

I группа 

,, 

Волоколамском7> „ 

49 

26 

75 

0,90 

> ниже- 


Богородскомъ „ 

90 

49 

139 

0,91 

средняя. 


Верейскомъ „ ...... 

23 

32 

55 

0,95^ 


« 

Бропіщкомъ „ 

90 

49 

139 

1,05 


п 

Рузскомъ „ 

39 

24 

63 

1,10 


п 

Серпуховском'ь „ 

81 

50 

131 

1,16 

II группа 


Звенигородскомъ „ 

66 

41 

107 

1,23 

средняя. 


Дмитровскомъ 

95 

74 

169 

1,3бі 



Подольскомъ „ 

70 

58 

128 

1,48' 

III группа 


Клннскомъ 

111 

84 

195 

1,63 

> выше- 


Можайскомъ „ 

52 

49 

101 

1,71 

средняя. 


Итого 

911 

702 

1613 

— 


Если эту группировку нанести на карту губерніи, то по- 
лучится картограмма, совершенно тождественная съ карто- 
граммой № 2, изображаюіцей группировку душевно-больныхъ 
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за исключеніемъ алкогольныхъ и истерическихъ формъ, и 
почти совпадающая съ картограммой № 1, гдѣ приняты въ 
расчетъ всѣ душевно-больные. 

Таблица У-я даетъ детальное представленіе о распредѣ- 
леніи по уѣздамъ разныхъ формъ психическаго разстройства. 

По отдѣльнымъ формамъ болѣзней имѣются слишкомъ 
небольшія обсолютныя числа, а потому мы соединяемъ ихъ 
въ три группы: I — излѣчимые психозы, И — неизлѣчимые, 
111 — дегенеративныя формы. Такимъ образомъ, по уѣздамъ 
получится группировка, представленная на таблицѣ Л’1. 


Таблица VI. 


0 

У Ъ 3 Д Ы: 

I группа — 
излѣчимыя 
формы. 

II труп. — 
непзлѣчнм . 
формы . 

Ш труп. — 
дегенера- 
тивныя 
формы. 

Деген. фор. 
бе.зъ алког. 
и нстерпч. 
формъ. 

н 3 

ё I 
^ й 

о 5= 

О • = 
<о 

к 1 

н 

Яі а 
=г 

® а 

о к 
О • = 

о 3 

42 Ч 

Н ^ 

9 § 

о и 
о I:: 

о = 
о •= 
о « 

= 2 

р 5 

9 а 

3 г 

о р 
ѵО -3 

а 

о 4 
о •=; 

2 § 
о 

Богородскій 

17 

0,07 

53 

0,23 

248 

1,11 

226 

1,01 

Бронпцкій 

10 

0,07 

50 

0,37 

202 

1,52 

166 

1,25 

Верейскій 

4 

0,07 

19 

0,32 

84 

1,45 

60 

1,03 

Волоколамскій 

5 

0,06 

42 

0,50 

95 

1,14 

84 

1,01 

Дмитровскій 

8 

0,06 

53 

0,42 

261 

2,10 

195 

1,57 

Звенигородскій 

10 

0,11 

39 

0,44 

157 

1,80 

124 

1,42 

Клішскій 

13 

0,11 

66 

0,55 

266 

2,23 

224 

1,88 

Коломенскій 

12 

0,10 

43 

0,38 

153 

1,35 

112 

0,99 

Можайскій 

— 

0,00 

32 

0,54 

135 

2,28 

ИЗ 

1,91 

Московскій 

8 

0,04 

50 

0,26 

205 

1,07 

168 

0,88 

Подольскій 

6 

0,07 

45 

0,52 

178 

2,05 

146 

1,68 

Рузскііі 

4 

0,07 

18 

0,31 

88 

1,54 

82 

1,43 

Серпуховскій 

18 

0,16 

57 

0,51 

186 

1,65 

152 

1,35 

Итого. . . 

115 

— 

567 

— 

2258 


1852 

— 


Въ общей суммѣ болѣзней І-я группа составляетъ всего 
3,9і7о, П-я — і9,287о, ПІ-я самая обширная — 76,8і7о, а за 
исключеніемъ алкоголиковъ и истеричныхъ — 62,9 9 7о- По 

12 
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отдѣльнымъ уѣздамъ І-я группа (излѣчимыхъ) психозовъ 
распредѣляется замѣчательно равномѣрно по 7-міі уѣздамъ; 
5 уѣздовъ имѣютъ на 1000 населенія по 0,07 больныхъ; два 
уѣзда почти столько-яш— 0,06; немного больше три уѣзда по 
0,10—0,11; II только три уѣзда представляютъ рѣзкую разницу 
съ остальными: въ Можайскомъ совсѣмъ не оказалось во время 
переписи такого рода больныхъ *), въ Московскомъ очень 
мало— 0,04, а въ Серпуховскомъ сравнительно очень много— 
0,16- на 1000 населенія. 

По неизлѣчимымъ формамъ психозовъ (ІІ-я группа) уѣзды 
группируются такъ: 

Богородскій 0,23 1 
Московскій 0,26 
Рузскій 0,31 [ 

Верейскій 0,32 | 

Бронницкій 0,37 I 
Коломенскій 0,38 | 

Дмитровскій 0,42 ( 

Звенигородскій 0,44 ] 

Волоколамскій 0,50 
Серпуховской 0,51 
Подольскій 0,52 . 

Мояшйскій 0,54 I 
Клинскій 0,55 ] 

Что касается дегенеративныхъ психозовъ (ПІ-я группа) 
всѣхъ вмѣстѣ и за вычетомъ алкогольныхъ и истеричныхъ 
формъ, то въ томъ II другомъ случаѣ уѣзды распредѣляются 
совершенно тояшественно; это показываетъ, что большая или 
меньшая степень точности въ регистраціи по разнымъ уѣздамъ 
алкогольныхъ и истеричныхъ больныхъ— не оказала никакого 
вліянія на общіе результаты: 


нпящ средняго. 


среднее. 


выше средняго. 


Ц Это, повидпмому, случайность, зависящая отъ небольшихъ абсо- 
лютныхъ величит>. 
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На 1000 населенія щтходится: 


Д^'шевііо-больныхъ съ дсгенератп- 
вныміі психозами. 


Д 5 'шевпо-больпыхъ съ дегонератпв 
IIС 11 xоза^пI, исключая алкогольныя 
II истерическія формы. 


Московскій уѣздъ 1,07 
Богородскій „ 1,11 

Волоколамскій „ 1,1-1 > 

Коломенскій „ 1,135 < 

Верейскій „ 1,45 і 


ниже- 

средняго. 


Московскій уѣздъ 0,88 
Коломенскій ■ - 


Богородскій 

Волоколамскій 

Верейскій 


0,99 I ^ 

1,01 I 


1,01 

1,03 ) 


средняго 


Бронницкій 

Рузскій 

Серпуховской 

Звенигород. 

Подольскій 

Д^'итровскій 

Клипскій 

Можайскій 


1.52 
1,54 
1,66 
1,80 

2,05 I 

2Д0 I, Выше- 
2,23 ( средняго. 
2,28 ) 


I Среди. 


Броппипкій 

Серпуховскій 

Звенигород. 

Рузскій 

Дмитровскій 

Подольскій 

Клипскііі 

Можайскій 


1,25 1 

> Среднее 

1.42 

1.43 ) 


1 ,08 I Выпіе 
1,88 I средняго 
1,91 ) 


Эта группировка иэобра^кена на картограммѣ № 3, кото- 
рая совершенно совпадаетъ съ картограммой № 1, гдѣ при- 
няты въ расчетъ всѣ формы психозовъ вмѣстѣ взятыя; та- 
кимъ образомъ, І-я и ІІ-я группа психозовъ не оказываютъ 
вліянія на общій результатъ распредѣленія больныхъ по 
уѣздамъ, повпдпмому, вслѣдствіе небольшихъ абсолютныхъ 
чиселъ, а такя^е довольно равномѣрнаго распредѣленія этихъ 
формъ среди населенія разныхъ уѣздовъ. 

Итакъ, мы имѣемъ нѣкоторое право утверждать, что про- 
цессъ психическаго вырожденія наиболѣе рѣзко обнарулпі- 
вается въ уѣздахъ Дмитровскомъ, Подольскомъ, Елинскомъ 
II Моягайскомъ; менѣе рѣзко— въ уѣздахъ: Московскомъ, Ко- 
ломенскомъ, Богородскомъ, Волоколамскомъ и Верейскомъ; 
остальные уѣзды вь этомъ отношеніи представляютъ среднее. 

Во всѣхъ вышеприведенныхъ комбинаціяхъ (картограммы 
1, 2, 3) бросается въ глаза тотъ фактъ, что Московскій 
уѣздъ оказывается самымъ благополучнымъ; между тѣмъ 
бліикайшее сосѣдство Э такимъ большимъ центромъ, какъ 

1) Сосѣдство Москвы сказывается, наир., па числѣ незаконнорожден- 
ныхъ: Въ 1898 году („матерьялы о движеніи населенія въ Москов. губ. 

12 === 
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Москва, изобиліе фабрикъ и заводовъ и т. іГ., казалось-бы, 
должно было-бы вліять въ обратномъ смыслѣ, т. е. усили- 


Картограмма № 3. 



вать сравнительно съ другими уѣздами явленія психической 
дегенераціи. Быть мол^етъ въ дѣііствителыіости такъ и есть; 


аа 1898 годъ изд. Моек. Губ. Управы) приходилось пезакопнорождепныхъ 
ігь Московском!) уѣздѣ 7,9** о» Подольскомъ, Дмитровском!) п Звенигород- 
скомъ 3,4**/о; Рузскомъ— 3,3**/о, Верейскомъ 3,2<*/о, Богородскомъ 3,1'*/о, 
Коломенскомъ -3,0%, Клішскомъ 2,6**/о, Волоколамскомъ 1,6%, Можай- 
скомъ 1,4%, Бронницкомъ 1,3**/о. 
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возмоя^іо, что полученные нами показатели для Московсшіго 
уѣзда невѣрны по слѣдующей причинѣ: перепись душевно- 
больныхъ касалась только коренного населенія губерніи; ду- 
іневно-болыіые изъ пришлаго населенія не принимались во 
вниманіе; въ Московскомъ-же уѣздѣ очепі> много пришлыхъ; 
если они попали во всеобщую однодневнюю перепись 1897 г., 
данными которой относительно количества здороваго населенія 
мы пользовались, то всѣ наши вычисленія показателей для 
этого уѣзда ока^кутся сравнительно съ другими уѣздами зна- 
чительно ніпке дѣйствительности. Только опубликованіе под- 
робныхъ результатовъ всеобщей переписи моягстъ выяснить 
этотъ вопросъ. 

Въ цѣляхъ раціопальпой борьбы съ психическимъ вы- 
рожденіемъ, особенно угрожающимъ четыремъ уѣздамі»— 
Дмитровскому, Подольскому, Елинскому II Мояшйскоііу, чрез- 
вычайно вая^но выяснить обстоятельства, дѣлающія эти уѣзды 
наиболѣе неблагополучными. Конечно, причины, леяшщія 
въ основѣ этого неблагополучія, весьма слояшы п едва-лп 
возмояпіо разсчитывать на полное пхъ обнаруяіепіе. Расовыя 
отличія могущія вліятъ на большую плп меньшую наклон- 
ность къ психическимъ заболѣваніямъ, въ данномъ случаѣ 
необходимо исключить, такъ какъ въ этомъ отношеніи населе- 
ніе всѣхъ уѣздовъ однородно. Точно такяш довольно однородны 
для всеіі губерніи условія религіозной, политической п духов- 
ной ягпзип населенія. Остается одинъ факторъ,, могущій оказы- 
вать глубокое вліяніе на заболѣваемость населенія всобще п 
въ частности на заболѣваемость психозами, это экономическія 
условія япізни, которыя, въ зависимости отъ состоянія путей 
сообщенія, развитія мѣстныхъ промысловъ, фабрикъ п заво- 
довъ, большаго плп меньшаго надѣленія землею п ея ка- 
чества, для разныхъ уѣздовъ губерніи могутъ быть различны. 
Вызывая въ различной мѣрѣ такія явленія, какъ пауперизмъ, 
злоупотребленіе спиртными напитками, преступность, рас- 
пространеніе сифилиса, туберкулеза п т. под. бѣдствія, под- 
рывающія въ корнѣ индивидуальное здоровье п слуя^ащія 


1 ) Напримѣръ, ш. ліітерат5'рѣ имѣются доказательства большей склон- 
ности къ психозамъ 5" евреевъ сравннтольпо съ другими расами. 
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этіологическтіъ моментомъ въ нарожденіи слабоумныхъ, эпи- 
лептиковъ II лицъ, предрасположенныхъ къ нервнымъ и ду- 
шевнымъ заболѣваніямъ, — большая или меньшая степень 
экономической обезпеченности моя^етъ слуя^ить основной при- 
чиной неравномѣрности въ распредѣленіи душевно-болыіыхъ 
по разнымъ уѣздамъ. Мы не располагаемъ опредѣленными 
показателями экономической обезпеченности населенія разныхъ 
уѣздовъ, а потому лишены возмоя^ностн провести параллель 
мея^ду распространеніемъ психозовъ и экономическимъ поло- 
яшніемъ; намъ остается только, по сколько возмоягно, сопо- 
ставить распредѣленіе по уѣздамъ дуніевно - больныхъ съ 
такими производными экономическаго фактора, какъ пре- 
ступность, пьянство, сифилисъ II т. под. Цѣлымъ рядомъ 
работъ выяснено, напримѣръ, вліяніе уроя^аевъ на нреступ- 
ностъ; явленіе я^е преступности весьма родственно психи- 
ческому заболѣванію; н то и другое — есть реакція со стороны 
населенія на ненормальныя условія суіцествованія; въ нер- 
вомъ случаѣ — общество выдѣляетъ изъ своей среды въ видѣ 
преступниковъ — лицъ, хотя быть моягетъ и здоровыхъ психи- 
чески (въ обыденномъ смыслѣ слова), но несомнѣнно — неустой- 
чивыхъ, съ ослабленной волей и расшатанными нравствен- 
ными устоями; во второмъ случаѣ — общество реагируетъ вы- 
дѣленіемъ изъ своей среды элементовъ еще болѣе неустой- 
чивыхъ, неспособныхъ оказать противодѣйствія неблагопріят- 
нымъ внѣшнимъ условіямъ II легко заболѣвающихъ умствеп- 
ныікіъ разстройствомъ даяш при ничтожныхъ (для крѣпкаго, 
неослабленнаго организма) поводахъ. Исходя изъ той мысли, 
что преступность и пьянство наряду съ душевными болѣз- 
ня:\ш — являются патологической реакціей общества на однѣ 
II тѣ-Ягб вредныя внѣшнія воздѣйствія, мы попытаемся 
сравнить меящу собою эти три общественныхъ бѣдствія ио 
каящому уѣзду отдѣльно. 

Изъ списковъ о судимости за 1898 годъ мы выбрали всѣхъ 
лицъ, изъ числа яттелей ^Московской губ. (кромѣ г. Москвы), 

') Среди преступнаго населенія острова Сахалина имѣется душевно- 
больныхъ 20,0 па 1000, т. е. вт. 10 разъ болѣе, чѣмъ въ Московской гу- 
берніи. (См. Д-р'ь Л. Ландау „Къ вопросу о призрѣніи душевпо-больпых'ь 
на о. Сахалинѣ" 1898 г. отд. оттискъ). 
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совершившихъ преступленія; краску, мошенничество, при- 
своеніе II растрату чужого имущества, а таюке другія дѣянія, 
не влекущія за собою лишенія правъ, а только тюремное 
заключеніе (по 4 и 5 ст. 132 Улож. и и. а. и б. ст. 1-1 Улож. 
о наказаніяхъ). 

Слѣдующая (ѴП-я) таблица даетъ абсолютныя числа пре- 
ступниковъ по уѣздамъ II относительныя — на 1000 населенія. 


Таблица VII. 


у Ъ 3 Д Ы: 

Число лицъ, совер- 
шившихъ престу- 
пленія въ 1893 г. 

На 1000 на- 
селенія. 

Крестьян'!.. 


Г О 

Г п 
^ а 


м. і 

ж. 1 

ВСЕГО. 



Богородскій 

206 

23 

229 

1,02 

200 

29 


Брошщкій 

146 

9 

155 

1,17 

136 

19 

— 

Верейскій 

81 

9 

90 

1 ,55 

74 

15 

1 

Волоколамскій 

106 

21 

127 

1,53 

124 

.3 

— 

ДМПТІ)0ВСКІЙ 

133 

19 

152 

1 22 

79 

73 

— 

Звенигородскій 

111 

29 

140 

1,61 

115 

25 

— 

Кишскій 

92 

6 

98 

0,82 

84 

14 

— 

Коломенскій 

147 

10 

157 

1,39 

132 

24 

1 

Можайскій 

79 

7 

86 

1,45 

76 

10 

- 

Московскій (безъ Москвы) .... 

136 

14 

150 

0,78 

150 

— 

— 

Подольскій 

128 

16 

144 

1,66 

106 

38 

— 

Рузскій 

80 

13 

93 

1,62 

85 

8 

- 

Серпуховскій 

137 

14 

151 

1,33 

134 

17 

— 

Итого. . . . 

1582 

190 

1772 

1,22 

1495 

275 

2 


Располагая указатели преступности по мѣрѣ ихъ возра- 
станія на три группы, мы получимъ: 
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Московскііі уѣздъ 

0,781 

Клпнскій 

» 

0,82 

Богородскій 

>5 

1,02 1 

Бронницкій 



1,17 

Дмитровскій 

У) 

1,22 

Серпуховскій 



1,33 

Коломенскій 


1,33 

Мол^айскій 



1,4б' 

Волоколамск. 

Я 

1,53 

Верейскій 

?? 

1,55 

Звенигороде. 



1,61 

Рузскій 

?? 

1,62 

Подольскій 

?? 

1,66 


Нижесредняго. 


Среднее. 


Вышесредпяго. 


Эта группировка представлена на картограммѣ Л '2 4; со- 
поставляя послѣднюю съ картограммой № 2, мы находимъ 
совпаденія въ распредѣленіи преступности п душевныхъ бо- 
лѣзней по 6-тп уѣздамъ; Подольскому, Московскому, Можай- 
скому, Богородскому, Дмитровскому, Серпуховскому. Другіе 
уѣзды не совпадаютъ, особенно Клпнскій; 6-ть перечислен- 
ныхъ уѣздовъ имѣютъ населеніе 796.522, т. е. Ѵг населе- 
нія всей губерніи; здѣсь, повпдпмому, дѣйствіе причинъ, 
вызывающихъ одновременно развитіе душевныхъ болѣзнеіі п 
преступности, не нарушается побочными вліяніями, а потому 
сохраняется полная параллель мелщу этими двумя соціаль- 
ными бѣдствіями; въ остальной-Яѵе губерніи, очевидно, 
существуютъ какія-то особенныя условія, видоизмѣняющія 
дѣйствіе основной причины, а именно — ослабляющія или 
усиливающія преступность въ сравненіи съ заболѣваемостью 
психозами. Необходимо указать на то обстоятельство, что ко- 
личество преступленій взято нами только за одинъ 1893 годъ, 
меящу тѣмъ какъ число дущевно-болыіыхъ, хотя и зареги- 
стрированое въ 1893 году, представляетъ собою результатъ 
накопленія за много предшествующихъ лѣтъ (см. главу X); 
слѣдовательно, въ первомъ случаѣ молено предполол^ить вре- 
менныя, случаііиыя обстоятельства, извративщія истинныя 
соотношенія . 


1 ■ . 
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I 

' Такъ какъ степень развитія пьянства среди паселепія слу- 

' япітъ съ одной стороны показателемъ большей плп меныііеіі 
нершю-пспхпческой устойчивости населенія, — съ другой сто- 
роны находится въ завпсююстп отъ экономическихъ и куль- 


Картограмма № 4 (преступленія). 



турныхъ условій, вліяя въ то яіе время на развитіе преступ- 
1 пости II душевныхъ болѣзней то топографическое его ра- 
опредѣленіе по губерніи представляетъ собою особенный пн- 
тересъ. Къ со^калѣпію -) мы не располагаемъ всѣми пеобхо- 
I димьшп для этого матеріалами п вынуяідеиы ограничиться 

I только указаніемъ на количество питейныхъ заведепііі по 
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уѣздамъ II на число алкоголиковъ, обращавшихся за меди- 
цинскою помощью — къ земскимъ врачамъ. 

Конечно, ни то, ни другое не моя^етъ служить вполнѣ 
вѣрнымъ показателемъ распространенія пьянства, но прибли- 
зительныя указанія все-таки мы получимъ этнмъ путемъ. 

Мы воспользовались свѢдѢніяіііі о количествѣ питейныхъ 
заведеній ^), имѣвшимися въ страховомъ отдѣлѣ Губернской 
земской управы на 1-е янв. 1893 г. н на 1-е япв. 1894 года, 
и взяли среднее за эти два года; 


Таблица ѴШ. 


1 

Вогородск. 

Броницкій. 

Волоколам . 

Верейскій. 

Длгитровск. 

Звенигород. 

Клинскій. 

Коломенск . 

Московскій. 

С 

О 

Подольскій. 

Рузскій . 

О 

О 

X 

о 

6 

о 

Среднее за 2 г. 
количество ии- 
тейпых'ь заве- 
деній 

139 

103 

40 

22 

83 

55 

70 

87 

234 

42 

98 

32 

. 75 

1086 

'Число іштейн. 
заведеній на 
1000 иасе.леп. . 

0,62 

0,77 

0,55 

0,38 

0,60 

0,63 

0,59 

0,77 

1.22 

0,71 

1,13 

0,56 

СО 

о' 

0,75 


й Проф. Сикорскаго <0 вліяніи спиртныхъ напитковъ на здоровье 
и нравственность населенія Россіи». Вопросы первію-психин. медицины, 
1894 г. апрѣль, Т. IV. 

‘^) Вопросъ объ изученіи алкоголизма въ губерніи иоставлепл> па оче- 
редь Московск. губ. Собраніемъ сессіи 1897 года (янв., февр. 1898 г.) и 
былт> уже подвергнутъ обсужденію на XIV съѣздъ земскихъ врачей Мо- 
сковской губ. -(См. труды ХІ\’ с'ьѣзда, докладъ В. Яковенко «Какт> при- 
ступить къ изученію алкоголизма среди иаселенія Москов. губ.?»; докладъ 
ироф. А. Я. Кожевникова «Объ изслѣдованіи алкоголизма въ Москов- 
ской губ.)». 

3) А именно: винныя лавки, трактиры, пивиыя, ренсковые погреба, по- 
стоялые дворы съ продажей вина. 
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Картограмма № 5. 

{Питейныя заведенія). 



Располагая показатели по ліѣрѣ иаростанія ихъ величины 
II разбивая ихъ на три группы, мы получимъ (тоя^е па кар- 
тограммѣ 5 ): 


Верейскій 

уѣздъ . 

. . 0 , 38 ' 

Волоколамск. 

?? 

0,55 

1 рузскій 


0,56 

Клпнскііі 


0,59 

Богородскій 


. . 0,62 

Звенпгородск. 


. . 0,63 

Дмитровскій 

• • 

0,66 

Серпуховскій 

?? • * 

0,66 
^ у 


Ніпкесредпяго. 
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Т а б л и 


у Ъ 3 Д Ы: 

СО 

00 

00 

00 

со 

1 1885 

О 

00 

00 

1887 

1 -1 
1888 




м. 

ж. 

м. 

Ж. 

м. 

ж. 

м. 

Ж. 

м. 

Ж. 

м. 

Ж, 



/ 

Московскій 

33 

1 

32 

1 

31 

4 

46 

3 

52 

7 

80 

9 



Богородскій 

25 

— 

22 

1 

26 

6 

23 

— 

26 

2 

76 

5 


м 

Бровіщкій 

3 

— 

16 

1 

16 

1 

17 

3 

21 

4 

14 

6 


о 

Верейскій 

4 

— 

7 

— 

10 

2 

6 

- 

6 

1 

15 

3 


- 

Волоколамскій 

9 

1 

11 

- 

38 

1 

15 

2 

17 

— 

19 

2 


о 

Дмитровскій 

7 

1 

10 

— 

4 

2 

13 

1 

6 

1 

17 

3 


о . 

Звешігородскій 

10 

1 

15 

3 

8 

1 

8 

— 

21 

— 

16 

— 



Клішскій 

35 

2 

31 

4 

25 

2 

32 

5 

26 

5 

40 

2 


















Коломепскиі 

13 

2 

21 

— 

10 

3 

13 

4 

23 

11 

32 

1 


с 

Можайскій 

13 

1 

10 

— 

18 

— 

14 

1 

21 

3 

17 

3 

















о 

Подольскій 

12 

2 

11 

— 

12 

2 

12 

— 

30 

4 

21 

— 



Рузскій 

4 

— 

13 

— 

6 

— 

7 

— 

7 

— 

9 

— 



, Серпуховской 

14 


11 

2 

9 

2 

4 

2 

20 


21 

6 



По губерніи. . 

182 

1 

11 

210 

12 

213 

26 

210 

21 

276 

28 

377 

40 
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ц а ІХ. 



1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

1896 

За 1 4 лѣт. 
1883 — 
1896 год. 

Обоего 

пола. 


м. 

Ж. 

іі. 

Ж. 

м. 

Ж. 

Л[. 

ж. 

м. 

Ж. 

м. 

ж. 

м. 

ж. 

м. 

ж. 

м. 

ж. 



73 

7 

88 

13 

88 

10 

70 

8 

95 

4 

145 

17 

148 

15 

202 

19 

1183 

118 

1301 


58 

2 

69 

2 

101 

4 

81 

7 

84 

5 

139 

6 

154 

13 

146 

8 

1030 

61 

1091 

■ 

66 

7 

61 

4 

53 

3 

49 

4 

69 

3 

60 

6 

74 

5 

144 

5 

663 

52 

715 


17 

3 

11 

1 

28 

1 

32 

2 

45 

2 

37 

1 

45 

3 

27 

3 

290 

22 

312 


38 

2 

31 

4 

24 

3 

26 

3 

26 

2 

35 

1 

23 

3 

27 

— 

339 

24 

363 


22 

9 

17 

- 

34 

3 

50 

1 

41 

5 

44 

2 

52 

2 

59 

3 

376 

26 

402 


10 

— 

46 

3 

30 

3 

30 

5 

39 

4 

49 

5 

67 

3 

55 

5 

404 

33 

437 


60 

3 

41 

7 

47 

5 

28 

5 

55 

4 

62 

11 

58 

7 

75 

9 

615 

71 

686 


50 

2 

51 

6 

20 

6 

36 

2 

67 

9 

48 

6 

62 

7 

85 

12 

531 

61 

592 


15 

3 

26 

1 

26 

4 

22 

5 

17 

4 

24 

4 

29 

2 

25 

2 

277 

33 

310 


57 

8 

55 

3 

43 

7 

38 

6 

41 

5 

45 

2 

92 

11 

99 

10 

568 

60 

628 


9 

- 

11 

2 

10 

1 

23 

2 

12 

3 

19 

1 

19 

— 

14 

1 

163 

10 

173 


34 

2 

30 

1 

31 

7 

21 

_ 

42 

4 

56 

6 

65 

6 

90 

9 

448 

47 

495 


509 

41 

537 

47 

535 

57 

506 

50 

633 

54 

763 

68 

888 

77 

1048 

86 

6887 

618 

7505 
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Моліайскій 

Коломенскій 

Бронницкій 

ІІодольскіІі 

Московскій 


0,7іЛ 

0,77 

0,77] 

1,13\ 


Среднее. 

Вышесредняго. 


Изъ сопоставленія картограммы М 5 п 2 мы видимъ, 
что распредѣленіе питейныхъ заведеній совпадаетъ съ ра- 
спредѣленіемъ душевно-больныхъ по 5-тп уѣздамъ: Подоль- 
скому, Бронницкому, Богородскому, Волоколамскому и Верей- 
скому; всѣ вмѣстѣ эти уѣзды имѣютъ 582.360 чел. населе- 
нія, т. е. болѣе Ѵз всей губерніи. 

Съ 1883 по 1891 годы включительно (14 лѣтъ) въ Сани- 
тарномъ бюро Московской губ. Управы накопилось 7505 ам- 
булаторныхъ карточекъ объ алкоголикахъ, обраш,авшихся за 
медицинской помощью; распредѣленіе ихъ по уѣздамъ п го- 
дамъ представлено на табл. ІХ-й Б- 

Соотнося данныя табл. ІХ-й съ количествомъ населенія (на 
1000) по уѣздамъ II распредѣляя на три группы, получимъ 
(картогр. 6): 


Рузскій уѣздъ 

3,0 

Дмитровскій „ .... 

со 

Волоколамскій „ 

4,3 

Серпуховскій „ 


Богородскій „ 

4,8' 

Звенигородск. „ 

5,8 

Коломенскій „ 

5,2 

Моячайскііі „ 

5,2 

Верейскій „ 

5,4 

Бронницкій „ 

5,4 

Клннскій „ 

5,7^ 

Московскій „ 

6,8\ 

Подольскій „ 

7,2| 


Нішесредняго. 


Среднее. 


Вышесредняго. 


Картограмма АЬ 6 (число алкоголиковъ) совпадаетъ съ 
картограммой АІ! 5 (число питейныхъ заведеній) по уѣздамъ: 


1) Таблица составлена д-ромъ П. II. Куркиным ъ. 
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Подольскому, Московскому, Можайскому, Коломепскому, Брон- 
ницкому, Серпуховскому, Волоколамскому, Дмитровскому, 
Рузскому, т. е. по 9 уѣздамъ (изъ 13-ти). 

Экономическая необезпеченность въ связи съ низкою куль- 
турой II умственной темнотою массъ обыкновенно сопрово- 
ждается сильнымъ распространеніемъ среди населенія сифи- 
лиса. Отношеніе сифилиса къ явленіямъ выро^кденія вообще 
II въ частности къ распространенію душевныхъ болѣзиеіі 
прекрасно охарактеризовано проф. В. М. Тарновскимъ въ 
слѣдуюшихъ словахъ: „7^;ва главнѣйшіе синдрома высту- 
паютъ при выроященіп, — это: ослабленіе энергіи психофизи- 
ческаго сопротітленія (умственная неуравновѣшенность и 
большая воспріимчивость ко всякаго рода вреднымъ влія- 
ніямъ) II постепенно наступающее уничтоженіе рода, его вы- 
мираніе. Конечно, здѣсь, какъ и вездѣ, вырожденіе имѣетъ 
свои степени. Начиная съ слабоумныхъ, идіотовъ, вроящеппо- 
иомѣніапныхъ, эпилептиковъ, истеричныхъ п кончая нрав- 
ственно-ириту пленными, извращенными, неврастениками и 
тісихопатаміі, весь этотъ рядъ больныхъ или неурсівновѣшен- 
ныхъ субъектовъ сифилитикъ осиісівляетъ обществу въ лицѣ 
своего потомс7пва. И общество ио необходимости должно лѣ- 
чить, призрѣвать, судить, наказывать или исправлять потом- 
ство больное или негодное къ самостоятельной борьбѣ за 
существованіе “ . Съ этой точки зрѣнія весьма интересно раз- 
смотрѣть топографію сифилиса въ Московской губерніи и 
сопоставить ее съ топографіей психозовъ. Среднее количество 
сифилитиковъ за 8 лѣтъ Э въ обсолютныхъ II относительныхъ 
(на 1000 населенія) величинахъ даетъ табл. X. 

Распредѣляя всѣ уѣзды по показателямъ на три группы, 
иолучішъ: 

Богородскій „ 1,3) 

Бронницкій „ 3,3/ Нижесредняго. 


р Рѣчь на съѣздѣ но обсужденію мѣропріятій противъ сифилиса, въ Петер- 
бургѣ япв. 1897 г. (Еженедѣльникъ журнала «Практ. медпц.> 1897 г. № 3). 

2) См. * Свѣдѣнія о заразныхъ болѣзняхъ п санитарно-врачебной орга- 
пизащи въ Моек. губ.> за 1897 г. май и іюнь, гдѣ сдѣлана сводка свѣдѣній о 
сифилитикахъ за періодъ 1880—1887 года. 


Серпуховскій 
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3,7' 


Звеніігородск. 

?? 

3,8 

' Среднее . 

Коломенскій 

?? 

4,1 

Рузскій 

?? 

4,9] 


Московскій 

71 . . • . 

0,3 


Верейскій 

11 

5,4 


Мо^кайскііі 

11 

5,7 


Іілппскііі 

11 

5,8 

^ Вышесредняго . і 

Дмитровскій 

11 

5,9 


Волоколамскііі 

11 

5,9 


Подольскій 

» 




Картограмма № 6 (алкоголики). 
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Таблица X. 








У -Б 

3 

А ЬІ: 






Богород. 

Броніщк. 

Верейск. 

Волоко.і. 

Дмитров. 

сі 

о 

Сн 

к 

ш 

о 

СО 

Кіинск. 

Коломой. 

1 

Можайск. 

1 

Москов. 

Подольск. 

Рузскій. 1 

Серпух. 

Количество 

СИФНЛИТ. 

за 1880 — 
1897 года . 

2381 

3491 

2526 

3916 

5860 

2657 

5508 

3742 

2683 

8136 

4809 

2270 

3355 

Среднее на 
1 годъ. . . 

298 

436 

316 

489 

732 

332 

688 

468 

335 

1017 

601 

284 

419 

На 1000 пас. 

1,3 

3,3 

5,4 

5,9 

5,9 

3,8 

5,8 

4,1 

5,7 

5,3 

7,1 

4,9 

3,7 


Картограмма Л^о 7 — распредѣленія сифилитиковъ даетъ съ 
картограммой № 2 (распредѣленія душевпо-болыіыхъ) совпа- 
денія по уѣздамъ; Подольскому, Моя^аііскому, Клпнскому^ 
Серпуховскому, Звенигородскому, Рузскому, Богородскому, 
т. е. по 7 -МП уѣздамъ. 

Если мы сравнимъ распредѣленіе по уѣздамъ дегенера- 
тивныхъ психозовъ (табл. УІ, картограмлга № 3) съ распре- 
дѣленіемъ преступленій (табл. ЛПІ, картогр. № 4 )^ питей- 
ныхъ заведеній (табл. VIII, картогр. № 5) п сифилитиковъ 
(табл. X, картогр.' № 7), то получимъ слѣдующее (см. таб- 
лица XI). 

Полный параллелизмъ меящу иптепспвностыо распростра- 
ненія психозовъ, сифилиса, преступленій и питейныхъ заве- 
деній — оказывается въ двухъ уѣздахъ: Богородскомъ п По- 
дольскомъ; первый пора?кенъ этими бѣдствіями нижесред- 
няго, второй имѣетъ вышесредняго Б душевно -больныхъ 
преступниковъ, сифилитиковъ п алкоголиковъ (табл. IX, 
картограм. М 6). Въ уѣздахъ Серпуховскомъ п Мол^айскомъ 
наблюдается параллелизмъ мелщу психозами, преступленіями 


1) Поэтому можно считать вполнѣ удачнымъ выборъ мѣста для пси- 
хіатрической больницы именно въ Подольскомъ уѣздѣ (с. Покровское — 
Мещерское). 
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II сифилисомъ; въ Бропшщкомъ — меяѵду психозами, ирестуи- 
лепіими II алкоголизмомъ; въ Верейскомъ и І^олоколамскомъ — 
меяѵду психозами и алкоголизмомъ; въ Дмитровскомъ, Зве- 
ниго])одскомъ, Елинскомъ II Рузскомъ — между психозами и 
сифилисомъ; наконецъ, въ Московскомъ — между психозами 
II преступленіями. Только въ одномъ Коломенскомъ уѣздѣ 
пѣтлі подобныхъ совпаденіи: при среднемъ распространеніи 
сифилиса, преступленій и пьянства, количество душевно- 
больныхъ — ніикесредняго. 

Таблица XI. 


группы: 

уѣ.зды 

Ниже средняго. 

Среднее, 

Выше средняго. 

Богородскій. . . 

психозы преет . + 
ііитейн. заведен.-}- 



Брошщкііі . . . 

-Р сифіілист. 
сифилисъ 

психозы-Рпрест. ~р 



Верейскій. . . . 

нсихозы-рпит. зав. 

-Рпитейн. заведен. 

преступл. -р снфііл. 

Волоколамскій . 

испхозы-рпит. зав. 

— 

преступл. ~р спфііл. 

Дмитровскій . . 

Ііитейн. заведенія. 

преступленія 

пспхозы-Рснфпл нс . 

Звенигородскій . 

Ііитейн. заведенія. 

психозы-р сифилис. 

преступленія 

Клішскій. . . . 

присту пл . -(-пптейп . 

— 

ПСПХОЗЫ-РсифпЛ ПС . 

Коломенскііі . . 

заведенія 

психозы 

прес ту п л . -Рпіітей п . 



Можайскій. . . 



заведен .-рспфплііс . 
питейн. заведенія 

психозы-рпресту II . 

Московскій. . . 

исихозы-рнреступ . 



-Рсифилисъ 
питейн. заведенія 

Подольскій. . . 





-Рсифилисъ 
псііхозы-рпрест . -р 

Рузскій 

преступленія 

пспхозы-Рснфнлис. 

Д-пит. зав.Д-сифпл. 
питейн. заведенія. 

Серпуховскій. . 

питейн. заведенія 

пснхозы-рпрест. 

— 



-Рсифплис'ь 



Ійіолнѣ сознавая недостаточность матеріаловъ, характе- 
ризуіоінихъ распространеніе преступности, пьянства н сифи- 
лиса, мы отказываемся отъ дальнѣйшихъ умозаключеній; 
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вышеприведенныя сопоставленія имѣютъ цѣлью только обра- 
тить вниманіе будуш,нхъ изслѣдователей на ваяхность всесто- 
ронняго изученія вопроса въ этомъ направленіи. 

Въ заключеніе этой главы мы остановимся па топографіи 
нснхозовъ но поламъ. Какъ было уяхе указано раньше (см. 


Картограмма № 7 (сифилитики). 



главу 1У), въ среднемъ по Московской губерніи па іоо 
душевно-больныхъ Яхеіщинъ приходится ІЗОмуяш. (58,27о^. 
II 11,8®/о ж.)> — на 1000 муяхск. населенія — 2,70 душ.-болыі. 
муншипъ, на 1000 гкепскаго населенія 1,61 душ.-больн. я^ен- 
щннъ; слѣдовательно въ 1000 населенія имѣется больныхъ 

13 ^== 
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мужчинъ въ 1,65 разъ больше, чѣмъ я^еііщішъ. По отдѣль- 
нымъ уѣздамъ эти отношенія значительно видоизмѣняются, 
какъ показываетъ таблица ХП-я. 


Таблица XII. 


Количество наро- 
донаселенія. 

У 1з 3 Д Ы: 

На 100 душ. 
больп. жен. 
приходится. 

На 1000 пас. 
приходится 
того-же пола 
душ. больп. 

Отпошепія 
между пред, 
показател. 

муж. 

жешц. 


муж. 

муж. 

жешц . 


108.703 

114.658 

Богородскій 

195 

1,98 

0,96 

2,06 

57.070 

75.006 

Броніщкій 

114 

2,55 

1,70 

1,50 

36.451 

46.338 

Волоколамскій 

110 

21,1 

1,51 

1,39 

25.247 

32.469 

Вереііскій 

109 

2,29 

1,63 

1,40 

56.597 

67,590 

Дмитровскій 

164 

3,60 

1,83 

1,96 

39.346 

47.463 

Звенигородскій 

153 

3,60 

1,81 

1,98 

53.403 

65.675 

Клинскій 

113 

3,55 

2,54 

1,39 

50.918 

61.731 

Коломенскій 

245 

3,08 

1,03 

2,99 

100.679 

90.440 

Московскій 

128 

1,54 

1,34 

1,14 

24.924 

34.161 

^Іожайскій 

107 

3,57 

2,42 

1,47 

37.241 

49.177 

Подольскій 

120 

3,49 

2,19 

1,59 

22.591 

34.512 

Рузскій 

141 

3,18 

1,47 

2,16 

50.460 

61.892 

Серпуховскій 

136 

3,17 

1,88 

1,68 

663.630 

781.112 

Среднее по губерніи 

139 

2,70 

1,64 

1,65 


По всѣхъ уѣздахъ больныхъ мужчинъ больше, чѣмъ жеи- 
ш,инъ II абсолютно н относительно, но не въ одинаковой 
пропорціи; 

Нижес^зедпяго по губерніи. Вышесредняго по губерніи. 

Московскій уѣздъ ... . 1,14 Серпуховскій уѣздъ .. . 1,68 

Клинскій „ .... 1,39 Дмитровскій „ ... 1,96 
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Нижесредняго 

ІЮ губерніи. 

Вышесредняго 

ІЮ губерніи. 

Волоколамск. „ 

1,39 

Звеніігородск . 

„ ... 1,98 

Верейскій „ 

1,40 

Богородскій 

„ ... 2,06 

Мояшйскііі „ 

.... 1,47 

Рузскііі 

„ ... 2,16 

Бронницкій „ 

1,50 

Коломенскій 

„ ... 2,99 

Подольскій „ 

1,59 



Зависятъ-ли 

ЭТИ различія 

между уѣздами 

отъ какихъ- 


либо стойкихъ различій въ условіяхъ жизни каяадаго уѣзда, 
или это есть результатъ случайности, трудно сказать, распо- 
лагая только однократнымъ статистическимъ изслѣдованіемъ 
душевно-больныхъ губерніи. Во всякомъ случаѣ, обраш,аетъ 
на себя вниманіе тотъ фактъ, что въ Московскомъ уѣздѣ, 
какъ непосредственно прилегающемъ къ столичному городу, 
душевно-болыіыхъ женщинъ по сравненію съ мужчинами — 
значительно больше, чѣмъ въ другихъ уѣздахъ, что снова 
подтверящаетъ высказанную выше мысль объ относительномъ 
увеличеніи количества душевныхъ заболѣваній среди яіен- 
щинъ подъ вліяніемъ городскихъ условій жизни. 


Глава X. 


Распредѣленіе больныхъ по давности болѣзни . Процессъ 
накопленія ихъ въ ІѴІосковской губ. въ связи съ убы- 
ваніеіѵіъ. Закономѣрность этого процесса. Средняя про- 
должительность болѣзни и средняя продолжительность 
жизни у душевно-больныхъ. 

Количество душевно-больныхъ, имѣющееся въ населеніи 
данной области н записанное въ опредѣленное время, не ме- 
лѣетъ быть разсматрнваеіяо, какъ слѣдствіе заболѣваемости 
одного года. Продоллттелыіость теченія душевныхъ болѣзней 
обусловливаетъ постепенное накопленіе больныхъ: изъ забо- 
лѣвшихъ въ данномъ году только часть убываетъ въ блн- 
Лѵайшее время (выздоравливаетъ нлн умираетъ); большая же 
часть остается н слагается съ остатками отъ предшество- 
вавшихъ лѣтъ. Поэтому имѣющееся въ населеніи количество 
дугаевно-больныхъ должно быть разсііатрнваемо, какъ сумма 
остатковъ отъ цѣлаго ряда лѣтъ. 

Какъ съ теоретнческоіі, такъ н съ практической точекъ 
зрѣнія весьма валшо знать не только общую сумму больныхъ, 
но II отдѣльныя слагаемыя, изъ которыхъ составилась эта 
сумма. Само собою понятно, что та часть слагаемыхъ, кото- 
рая образуется изъ остатковъ блінкаііпшхъ лѣтъ, имѣетъ со- 
вершенно иное практическое значеніе (тутъ можно еще олѵн- 
дать выздоровленій, а потому для такихъ больныхъ нуллго 
лѣченіе), чѣмъ остальная часть — остатки отъ отдаленныхъ 
лѣтъ (исключительно хроники, убывающіе только вслѣдствіе 
вымиранія). 

Если бы удалось уловить законо:\іѣрность въ накопленіи 
остатковъ отъ ка^кдаго года, то тѣмъ са:мьыіъ опредѣлилась 
бы II закономѣрность убыванія душевно-больныхъ (вслѣд- 
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ствіе выздоровленій п смертности), такъ какъ оба эти яв- 
ленія взаимно дополняютъ одно другое. Наконецъ, зная какъ 
убываютъ больные вообще, а въ частности, какъ они выми- 
раютъ ^), мояѵно было бы теоретически установить, какоіі 7о 
ихъ выздоравливаетъ. 

Если-бы была возмояхность записывать всѣхъ безъ исклю- 
ченія вновь заболѣвающихъ душевными болѣзнями и затѣмъ 
слѣдить за участью каждаго изъ нихъ до конца, т.-е., знать 
время его выздоровленій! или сііертіі (въ состояніи психоза), 
то этимъ безусловно точно была бы разрѣшена выніеностав- 
ленпая задача: мы могли бы составить вполнѣ вѣрную таб- 
лицу выживанія II вымиранія душевпо-болыіыхъ. Но сііособ-і> 
этотъ требуетъ, во 1-хъ, очень долгаго наблюденія, такъ какъ 
существуютъ душевно-больные хроники съ значительно!! дав- 
ностью болѣзни (до 60 лѣтъ); во 2-хъ, не су!цествуетъ такоіі 
организаціи, пр!і которой можно было бы имѣть подъ !іаблю- 
де!ііемъ всѣхъ душевно-больныхъ дан!іой області!, !!р!! чеііъ 
!іуЯх!ІО было бы считаться и съ больными, убываюіц!і:уі!! изъ 
данной мѣстности въ другую и !ірнбЬ!Ва!ОЩИМП І!ЗЪ другихъ 
мѣстностей. Все это, вмѣстѣ взятое, пока !іевы!іолннмо !іе 
только у насъ въ Россі!!, !іо И въ тѣхъ западно-европейскихъ 
странахъ, которыя даі!еко опередили насъ въ дѣлѣ нризрѣ!!Ія 
дуіневпо-больныхъ. 

По счастью для рѣше!!Ія вы!!іе!!оставлеи!іой задачи і!ііѣется 
другой, хотя н ме!!ѣе точны!!, по за то болѣе просто!! і! осу- 
!цествимый пріемъ. 

Если при переп!!С!і ду!невно-болы!Ь!хъ да!іно!! области, 
іфонзве денной но возмояшости точно, мы запі!!неліъ давность 
болѣзни каящаго больного (нл!і что все раіиіо, начало е!Д) 
заболѣванія) н затѣмъ раснредѣл!!мъ всѣхъ боль!іыхъ !гь по- 
рядкѣ давност!! !ІХЪ болѣзни, то получимъ рядъ Ч!!селъ, 
нредставля!ОЩ!!хъ !!зъ себя остаткі! заболѣв!ні!хъ въ раз!!ые 
года. Если пр!і этомъ !!олученный рядъ обладаетъ постоян- 
ствомъ, т.-е., если прп повторныхъ перетісяхъ дупіевпо- 
боль!іыхъ отноше!!Ія меящу остатками раз!!ыхъ лѣтъ од!іѣ !і 
тѣ я:е, а суіоіа всего ряда, т.-е. об!цее количество бол!>- 


9 Изъ метрических!, записей свяіцешшковъ. 
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ныхъ не мѣішется (что указывало бы па равенство мея^ду 
числомъ ежегодно выбывающихъ — умирающихъ и выздо- 
]твлпвающііхъ и числомъ вновь заболѣвающихъ), то ічы 
въ правѣ разсматривать подобный рядъ, какъ таблицу 
выживанія II выбыванія дуіиевио-болыіыхъ: такъ поступаютъ 
статистики, при соблюденіи только-что указанныхъ условій, 
пользуясь таблицами возрастного состава населенія для со- 
ставленія таблицъ выживанія и смертности всего населенія. — 
Пользуясь этимъ способомъ, нулшо имѣть въ виду, что опре- 
дѣленіе давности болѣзни со словъ окру^кающихъ не точно 
и потому мояѵетъ вести къ ошибкамъ. Впрочемъ, подобная я^е 
неточность изслѣдованія присуща и переписямъ здороваго 
населенія при записи возрастпаго состава, такъ какъ въ этомъ 
случаѣ возрастъ каящаго записывается не по метрическимъ 
книгамъ, а со словъ опрашиваемыхъ. Однако, это обстоятель- 
ство нисколько пе умаляетъ научной цѣнности получаемаго 
матеріала. Дѣло въ томъ, что при большомъ числѣ случаевъ 
ошибки, сдѣланныя въ ту или другую сторону отъ истины, 
взаимно выравниваются. Статистики открыли законъ, ио ко- 
торому уклоненія отъ истиннаго средняго располагаются, при 
большомъ количествѣ наблюденій, симметрично въ полояиі- 
телыіую II отрицательную стороны, и въ результатѣ полу- 
чается среднее, вполнѣ соотвѣтствующее истинѣ. Какъ при 
опредѣленіи возраста здоровыхъ людей, такъ и при опредѣ- 
леніи давности болѣзни у душевно-больныхъ, у опраши- 
ваемыхъ наблюдается наклонность къ округленію цифръ: 
вмѣсто 4-хъ говорятъ 5 лѣтъ, вмѣсто 9 или 11 — 10, вмѣсто 
48 нлн 52 — 50 II т. II. Проистекающія отсюда ошибки легко 
сглаяіиваются, если при группировкѣ полученнаго матеріала 
брать не годы, а 5-тн или, лучше, 10-лѣтія. 

Послѣ этихъ предварительныхъ замѣчаній, мы перейдемъ къ 
разбору данныхъ, полученныхъ нрн переннсн душевно-боль- 
ныхъ Московской губерніи въ 1893 году. 

Вті нашемъ случаѣ вліяніе выѣзда и пріѣзда душевно- 
больныхъ доляшо быть исключено: при переписи принима- 
лись въ разсчетъ только коренные яиітели Московскоіі гу- 
берніи, приписанные къ крестьянскимъ и мѣпщнскимъ об- 
ществамъ губерніи, а таюке дворяне, духовные, купцы, по- 
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СТОЯНІЮ проживающіе въ губерніи. Если кореппоіі янітель 
Московскоіі губерніи заболѣваетъ психозомъ, будучи въ дру- 
гой губерніи, то только въ очень рѣдкихъ слу^іаяхъ оиъ ие 
возвращается домой: плата за лѣченіе въ больницахъ или 
обязательное препровожденіе на родину почти во всѣхъ слу- 
чаяхъ возвращаютъ его опять въ собственную семью или въ 
общество, къ которому онъ приписанъ. Выѣздъ яю изъ Мо- 
сковской губерніи крестьянина, уяю страдающаго дуіневиоіі 
болѣзнью, при нашихъ бытовыхъ условіяхъ прямо невоз- 
моженъ. 

Ошибки, непзбѣясныя при опредѣленіи давности болѣзни, 
устранены при обработкѣ матеріала группировкой по де- 
сятилѣтіямъ. Что ЛЮ касается до постоянства (стаціонарности) 
общей суммы душевно-больныхъ, то оно не только не мол^етъ 
быть доказано (такъ какъ перепись произведена всего одинъ 
разъ), но даже недопустима п а ргіогі: если предпололшть, 
что ”/о заболѣваемости душевными болѣзнями въ населеніи 
Московской губерніи въ теченіи значительнаго срока остается 
неизмѣннымъ вслѣдствіе неизмѣнности условій существованія 
всего населенія, то и въ такомъ случаѣ общее количество 
душевно-больныхъ долэюно возрастать изъ года въ годъ 
вслѣдствіе постоянно происходящаго въ ІМосковской губерніи 
прироста всего населенія. Такимъ образомъ, если бы намъ 
II удалось доказать на нашемъ матеріалѣ постоянство отно- 
шеній меладу остатками отъ заболѣвшихъ въ разные годы 
или десятилѣтія, то мы, все-таки, не имѣли бы права полу- 
ченную таблицу разсматривать, какъ таблицу выживанія пли 
выбыванія душевно-больныхъ: намъ необходимо было бы 
внести въ нее поправку въ виду постепенно возрастающаго 
количества вновь заболѣвающихъ, въ зависимости отъ по- 
стояннаго прироста всего населенія. 

При переписи 1893 года въ Московской губерніи (кромѣ 
Москвы) записано 3072 больныхъ. Изъ ннхъ мы пока исклю- 
чимъ слабоумныхъ отъ роледенія (или съ ранняго дѣтства) — 
911. Изъ остальныхъ 2161 душевно-болыіыхъ (включая п па- 
дучныхъ) у 135 продоллштельность болѣзни точно не ука- 
зана („неизвѣстно“ или „давно“). Такимъ образомъ, остаются 
2026 душевно-болыіыхъ, которые но давности болѣзни распре- 
дѣляются слѣдующимъ образомъ: 
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Болѣзпь на- 
чалась. 

У мужчішъ. 

о/о къ чис- 
лу мужчин. 

В 

1 

н 

О/'о къ числу 
женщинъ. 

Всего. 

о/о кі> обіце- 
му чнс.лу 
больныхъ. 


съ 1893 года 

ИЗ 

_ 

80 


193 

9,50/о 

— 

> 1892 » 

83 

— 

44 

— 

127 

6,2 » 

— 

> 1891 » 

70 

— 

58 

— 

128 

6,3 > 

■ — 

» 1890 > 

66 

— 

41 

— 

107 

5,2 > 

— 

» 1889 » 

45 

— 

47 

— 

92 

4,5 » 

— 

» 1888 » 

57 

— 

43 

- 

100 

4.9 > 

— 

» 1887 > 

47 

— 

32 

— 

79 

3,9 > 

— 

» 1886 » 

43 

— 

29 

— 

72 

3,5 » 

— 

» 1885 » 

47 

— 

27 

— 

74 

3,6 > 

- — 

» 1884 » 

30 

— 

17 

— 

47 

2,3 » 

Итого за первое де- 








сятилѣтіе 

1893—1884 

601 

51, и/о 

418 

49, И/о 

1019 

50,29о/о 

отъ И до 20 лѣтъ . 

1883—1874 

319 

27,1 > 

223 

26,1 > 

542 

26,75 > 

> 21 > 30 » . 

1873—1864 

146 

12,4 > 

111 

13,0 » 

257 

12,68 » 

> 31 > 40 . . 

1863—1854 

77 

6,5 > 

49 

5,7 » 

126 

6,21 . 

» 41 » 50 » . 

1853—1844 

27 

2,3 > 

37 

4,3 > 

64 

3,10 > 

> 51 > 55 > 

1843—1839 

4 

0,3 » 

14 

1,6 . 

181) 

0,88 > 

Итого 

1174 

— 

852 

— 

2026 

-- 


При изученіи этой таблицы, прежде всего бросается въ 
глаза, что по давности болѣзни больные расщоедѣляются въ 
убывающемъ порядкѣ, т.-е-, чѣмъ больше срокъ отъ начала 
болѣзни, тѣмъ меньше (н безъотноснтелыіо н въ "'о) такихъ 
больныхъ: иначе говоря, количество больныхъ съ извѣстной 
давностью болѣзни находится въ обратномъ отношеніи къ 
этой давности. 

Это явленіе сказывается, хотя н съ нѣкоторыми укло- 
неніями, если мы сравнимъ количества больныхъ II по отдѣль- 
нымъ годамъ: 1893, 1892, 1890, 1889, 1887, 1886 Н 1884; 
однако, въ нѣкоторые годы (1891, 1888 п 1885) количества 
больныхъ нѣсколько превышаютъ количества пхъ въ пред- 
шествовавшіе годы. Большая возмоягность ошибокъ при за- 
писываніи давности болѣзни по отдѣльнымъ годамъ, незна- 
чительное число наблюденій II, наконецъ, возможность вліянія 


Ц Эта цифра относится не къ 10-лѣтію, а къ пятилѣтію. 
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случайныхъ причинъ, вызвавшихъ въ томъ или другомъ году 
нѣсколько большее или меньшее колішество заболѣваній, чѣмъ 
обыкновенно, — все это вмѣстѣ взятое достаточно объясняетъ 
только что указанныя уклоненія отъ общаго порядка убы- 
ванія. Но стоитъ только прибѣгнуть къ распредѣленію но 
десятилѣтіямъ, рѣзко сглаживающему ошибки записей и 

вліяніе случай- 

діаграмма № I. (Накопленіе больныхъ), ныхъ причинъ, 

чтобы убѣдить- 
ся не только въ 
убываніи коли- 
чества боль- 
ныхъ, по II въ 
закономѣрно- 
сти этого убы- 
ванія (см. діа- 
грамму 1 п 

Л^о 2). 

Въ са:\іомъ 
дѣлѣ; изучая 
распредѣленіе 
по десятилѣті- 
ямъ давности 
болѣзни у яіен- 
щинъ (852), у 
муяшинъ (1174) 
II у тѣхъ и дру- 
гихъ вмѣстѣ 
(2026), мы ви- 
димъ, что, чѣмъ 
большее коли- 
чество случаевъ 
мы беремъ, тѣмъ 
ближе подхо- 
дтіъ къ совер- 
шенно правил ь- 

ноіі убывающей геоліетрической прогрессіи съ знаменате- 
лемъ 

50 : 25 : 12,5 : 6,25 : 3,12 ; 1,56 (см. табл. I). 



11—20 21—30 31—40 41—50 51— 55 л. 



— 204 


Трудно допустить, чтобы обнаруживаящаяся въ данномъ 
случаѣ закономѣрность вытекала изъ случайнаго сочетанія 
цифръ*, а потому мы полагаемъ, что распредѣленіе больныхъ 
въ порядкѣ убываюгцей геометрической прогрессіи съ высокой 
степенью вѣроятностгі составляетъ отраэюеніе закона 2^аспре- 
дѣленія душевно-больныхъ по давности болѣзни, или, что 
толѵе, закона накопленія душевно-больныхъ. 

Сопоставленіе величинъ, данныхъ переписью, съ теорети- 
чески вычисленными при помощи вышеуказанной прогрессіи 
см. въ таблицѣ І-й. 

Къ соя^алѣ- 
нію, мы не мог- 
ли найти соот- 
вѣтствующаго 
матеріала въ 
статистических, 
изслѣдованіяхъ 
о душевно-боль- 
ныхъ другихъ 
губернііі или въ 
западной Евро- 
пѣ. Поэтому 
предполагаемая 
нами закон- 
ность не ме- 
лѣетъ быть окон- 
чательно при- 
нята за таковую, 
пока не подтвер- 
дится на болѣе 
обширномъ ма- 
теріалѣ. 

Нѣкоторое подобіе съ распредѣленіемъ душевно-больныхъ 
по давности болѣзни представляетъ распредѣленіе здороваго 
населенія по возрастнымъ группамъ; поэтому мы сдѣлали 
попытку сопоставить мелщу собою эти два явленія. Съ этой 
цѣлію мы взяли данныя о возрастномъ составѣ населенія въ 
различныхъ государствахъ, сгруппированныя по десяти- 
лѣтіямъ (см. табл. П-ю). 


Діаграмма № 2 (Накопленіе больныхъ). 



ЩО/о ?00/о ЗОО/о 400/0 500/о 
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Таблица II. Процентное отношеніе возрастныхъ 


Возрасты. 


Ф р 

а н 

ц і я. 


Австрія. 

Венгрія. 

Швейцарія. 

Нидерланд. 

Бельгія. 

*я 

Британская 

Индія. 

Фііп.ляпдія. 

Швеція. 


О 

ю 

(М 

ІГ- 

00 
т— 1 

о 

Гг- 

СО 

ОІ 

00 

О 

оо 

о 

05 

00 

СО 

СО 

СО 

со 

со 

о 

05 

СО 

т— і 

о 

05 

со 

гН 

с:» 

со 

о 

05 

00 

с 

05 

00 

До 10 л. 

25,4 

18,5 

18,4 

18,43 

17,5 

23,9 

26,2 

21,7 

24,5 

22,4 

24,3 

28,8 

25,3 

23,1 


11—20 

19,3 

17,6 

17,1 

17,27 

17,5 

• 

19,7 

19,1 

19,8 

20,2 

20,2 

19,4 

18,7 

20,1 

19,2 


21—30 

14,9 

16,3 

16,0 

15,84 

16,3 

16,2 

15,6 

16,1 

15,6 

16,5 

14,9 

17,4 

15,0 

14,6 


31—40 

13,5 

14,7 

13,9 

13,90 

13,8 

13,1 

13,7 

12,5 

12,1 

12,6 

12,9 

14,2 

13,1 

12,4 


41—50 

12,3 

12,5 

12,5 

12,44 

12,3 

10,9 

10,8 

11,4 

10,1 

10,3 

10,1 

9,8 

10,8 

10,4 


51—60 

7,6 

10,2 

10,5 

10,30 

10,1 

8,3 

7,8 

9,1 

8,3 

8,3 

8,1 

5,9 

7,7 

8,9 


61—70 

4,9 

6,5 

7,2 

7,34 

7,6 

5,2 

4,6 

6,4 

5,9 

6,0 

6,2 


5,4 

7,1 














[ 5,2 




71 II 
















старше. 

2,1 

3,7 

4,4 

4,48 

4,9 

2,7 

2,2 

3,0 

3,3 

3,7 

4,1 


2,6 

4,3 



1) В-г О. О. Мауг, 8іа6зіік ипсі Сгезеіізсііайзіеііге, 1897, стр. 80, 83, 85. 
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группъ въ населеніи разныхъ государствъ 



Англія II 1 
Уэльсъ. 1 

Шотландія. 

Ирландія. 

Болгарія. 

Японія. 

Россія. 

Московскій 

уѣздъ. 


Г е р 

манія. 


Предполагаемая 

прогрессія. 

1681 

1891 

1891 

1888 

00 

1862 

1869 

1873 

1 

1871 

1875 

о 

00 

со 

1885 

1890 


23,9 

24,3 

20,8 

31,5 

22,8 

27,18 

25,26 

24,10 

24,61 

25,29 

24,89 

24,20 

25,00 


21,3 

21,6 

23,4 

19,2 

20,4 

20,95 

19, Г 7 

19,50 

19,73 

19,66 

20,07 

20,27 

20,00 


17,2 

16,8 

16,2 

11,6 

15,3 

16,95 

15,75 

16,45 

15,92 

15,88 

16,02 

16,19 

16,00 


13,1 

12,6 

10,8 

12,2 

13,5 

12,90 

13,55 

13,31 

13,37 

12,99 

12,65 

12,76 

12,80 


9,9 

9,6 

9,8 

10,8 

11,5 

9,07 

11,91 

10,64 

10,29 

10,36 

10,55 

10,38 

10,24 


7,1 

7,2 

8,5 

6,5 

7,8 

7,02 

7,39 

8,35 

8,42 

7,97 

7,70 

7,83 

8,192 


4,7 

4,8 

6,0 

4,5- 

5,7 

4,37 

4,63 

5,20 

5,14 

5,32 

5,46 

5,20 

6,5536 


2,8 

3,1 

4,6 

3,7 

3,0 

1,56 

1,84 

2,45 

2,42 

2,53 

2,65 

2,78 

(1,2144) 


Проф. Ѳ. Ѳ. Эрисмапъ, Курсъ гигіэны, 1887, т. II, приложеніе, стр. 77. 
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Сопоставленіе ®/о’Ньіхъ отношеній возрастныхъ группъ (по 
10-лѣтіямъ) въ различныхъ странахъ невольно наводитъ на 
мысль, что здѣсь имѣется стремленіе къ распредѣленію по 
с.:іѣдуіош,ей убываіош;ей геометричеокой прогрессіи съ знаме- 
4 

нателемъ 0,8= — : 
о 


25 : 20 ; 16 ; 12,8 : 10,24 : 8,192 : 6,5536 
(для возрастной группы старше 70 лѣтъ прогрессія рѣзко 
нарушается). 

Иначе говоря: па возрастъ до 10 лѣтъ приходится-— 

4 

всего (8) населенія; затѣмъ идутъ группы (по десятилѣтіямъ) 
въ убываюш,емъ порядкѣ: 


^=І+!(І)+!(І)+І(І)Ѵ!(І)‘+|(|) + 

+!(!)+ ^- 

я « 

[ 


Отсюда 8 = 


8_8 /4у 
4 4'Ь/ 


+Х 




5 . 8 

“Т" 


( 1 - ( 4 )’) + X = 4 8 . (0,7902848) + X 


= 0,987856.8 X; слѣдовательно, X (возрастная г]зуппа 
старше 70 лѣтъ) = 0, 012144. 8^. 

Мы видимъ, что значительныя уклоненія отъ [предпола- 
гаемой прогрессіи представляютъ О страны съ понпя^енною 
ролгдаемостыо (напр., во Франціи, особенно въ XIX столѣтіи), 
плп, при высокой ролсдаемостіі, съ усиленною дѣтскою смерт- 
ностью, (напр., въ Болгаріи II Россіи), или, наконецъ, съ уси- 
леннымъ ііередвіпкеніемъ населенія (иммиграція и эммиграція), 
какъ, наир., въ Ирландіи или Британской Индіи. Тамъ Лѵе 
(Германія, Финляндія, Нидерланды), гдѣ нѣтъ этихъ условій 


1) Длительныя общественныя напряженія,— войны, революціи (нанр., 
во Франціи пли Болгаріи), конечно, тоже должны были оставить свой с,лѣдъ 
па возрастномъ распредѣленіи населенія. Нужент^ значительный срокъ 
правильной общественной жизни, чтобы выравнять подобныя нарушенія. 
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ИЛИ гдѣ условія эти существуютъ въ болѣе слабой степени, 
населеніе стремится къ распредѣленію , почти совпадающеліу 
съ предполагаемой нами убывающей геометрической про- 
грессіей. 

Въ доступной намъ литературѣ по вопросу о населеніи 
мы нигдѣ ие встрѣтили подобной формулировки той законо- 
мѣрности, которая уя№ давно признана ио отношенію къ воз- 
растному составу населенія отдѣльныхъ странъ, а потому мы 
боимся, что наше обобщеніе покажется слишкомъ смѣлымъ 
II недостаточно обоснованнымъ. Однако, мы рѣшаемся вы- 
сказать его, въ виду той аналогіи, которую оно представляетъ 
съ порядкомъ наслоенія душевно-больныхъ (въ Московской 
губерніи) по давности болѣзни. Эта аналогія поддерживаетъ 
убѣжденіе, что вышеприведенная закономѣрность въ распре- 
дѣленіи душевно-больныхъ— не случайное сочетаніе цифръ. 
ГІ такъ, распредѣленіе душевно-больныхъ (въ Московской! 
губерніи) по давности болѣзни можетъ быть выражено слѣ- 
дующей формулой, въ которой 8 обозначаетъ общее количе- 
ство больныхъ, А — число больныхъ съ давностью болѣзни 
до 10 лѣтъ: 


..А, А, А, А, А „ 

А+2+Т+Т + Т5+32=^- 


Сумма членовъ убывающей геометрической прогрессіи, 

А - П.ц. 

какъ извѣстно, опредѣляется формулой: 8 = “^^ , 

гдѣ II — послѣдній членъ прогрессіи, а ц знаменатель ея. 
Подставивъ сюда величины, данныя переписью 1893 года 
(см. выше таблицу), мы получимъ: 


8 = 


1019-18.;^ 


1010 


= 2020 , 


■Ц О. Мауг, Зіаіізіік шкі Оезеіізсііайбіеііго, 1897. — Ѳ. Ѳ. Эрпсмапъ 
Курсъ гпгіэны, 1887, т. II (приложеніе „Санитарная Статистика"). — Ю. Э. 
Янсопъ. Сравнительная статистика населенія, 1892. — Сеог§ Мауг, Зако- 
номѣрность въ общественной жизни; русскій переводъ, 1899. — НагаЫ 
ЛѴезІег^аагсІ, Віе Опшбгй^е йег Тйеогіе йег Зіаіізіік, 1890. Народонасе- 
леніе и ученіе о народонаселеніи, статьи изъ Напй\Уог1егЬис11 йег Зіааіз- 
лѵіззепзсііайеп: переводъ Булгакова, 1897, изданіе Водовозовой. 
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что почти совпадаетъ съ дѣйствительной суммой=2026. Та- 
кимъ образомъ, II въ этомъ случаѣ вполнѣ подтверждается 
предполоя^еніе относительно распредѣленія больныхъ по убы- 
вающей геометрическоіі прогрессіи. 

Такъ какъ распредѣленіе данныхъ по десятилѣтіямъ ис- 
кусственно, то нѣтъ никакого основанія думать, что законъ 
убывающей прогрессіи имѣетъ мѣсто только при этомъ рас- 
предѣленіи; несомнѣнно, что онъ долженъ имѣть силу и въ 
томъ случаѣ, если мы возьмемъ отдѣльные годы. Зная зна- 
менатель прогрессіи при десятилѣтнихъ срокахъ , легко 

теоретически опредѣлить знаменатель прогрессіи для годовыхъ 
сроковъ; а именно, пусть а обозначаетъ количество больныхъ, 
оставшихся отъ 1893 года, х знаменатель годовой прогрессіи: 
а~1-ах+ах2-|-ах^-|-ах*4-ах®-1-ах®+ах’-]-ах®+ ах® == А (А=коли- 
чество больныхъ за первое десятилѣтіе); 

ах1®-|- ах”+ ах^2-[~ ах^®-|“ ах^^-|- ах^'"'’-)-- ах^®-|~ ах^’-]- ах^®-[- ах^® = 

А 


^ . а— ах^® 

Отсюда: 


А _ах‘® — ах‘^®_ 

1— X ’ 


а — ах^® 2(ах^® — ах^®) , 

или — ^ = -^ — : пли а(1— х^®) = 


1— X 


1— X 


10 


/ 1 


2ах1®(1 — х‘®), откуда х=}' -— = 0,93302 


[1§ X 


1^0,5 _ 1,69897 
10 “ 10 


= 1,969897; х = 0,93302]. 


Пользуясь этимъ знаменателемъ, мы можемъ представить все 
количество душевно-больныхъ по отдѣльнымъ годамъ въ слѣ- 
дующемъ видѣ: 

а-|-а I 0,5— |— а\Г 0,5 ) -|-а\і'^0,5 у -[- 

/10 у /Ю \85 

а \]/о,5 ) . . а о 0,5 / = 


8. 
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Такъ какъ сумма членовъ прогрессіи за первыя 10 лѣтъ 
8 2026 

принята паліи равной — , т.-е., — ^ = іоіЗ, то 1013 = 

/10 уо 

а — а \/о,5 / 

10 

1— Р 0,5 




а 


1013.0,06698 

0,5 


= 135,70118. 


Округляя эту величину, ліы получаеліъ а = 136. Слѣдо- 
вателршо, количество душевно-больныхъ по отдѣльнымъ го- 
даліъ распредѣлится слѣдуіощнліъ образомъ (при зналіенателѣ 


прогрессіи =і/ 0,5 = 0,933 ). 



Теоре- 

тически. 

Въ дѣйстви- 
тельности (по 
переписи). 

Уклоненія. 


1893 г. 

136 

193 

+ 

57 


1892 г. 

127 

127 


0 


1891 г. 

118 

128 


10 

Среднее укло- 
неніе=13,6, что 

1890 г. 

110 

107 


3 

1889 г. 

103 

92 

— 

11 

по отношенію къ 

1888 г. 

96 

100 

+ 

4 

общей суліліѣ 

1887 г. 

89 

79 

— 

10 

(1013) составля- 

1886 г. 

83 

72 

— 

11 

етъ 1,347^. 

1885 г. 

78 

74 

— 

4 


1884 г. 

73 

47 

— 

26 



1013 

1019 




Изъ этой 

таблицы 

ЛІЫ впдиліъ. 

ЧТО теоретическій расчетъ 


почти оправдывается данныліп переписи за 8 лѣтъ и зна- 
чительно отъ нихъ уклоняется только за 1-й и Ю-годы. Это 
несовпаденіе мо^кетъ быть объяснено одною изъ слѣдую щігхъ 
причинъ или ихъ совокупностью: 1) Слншколіъ незначительное 
количество наблюденій, при котороліъ ошибки записи, а такл^е 
II вліяніе случайныхъ причинъ, увеличивающихъ или умень- 
шающихъ число заболѣваній, даютъ себя чувствовать сли- 
школіъ рѣзко. 2) Опредѣленіе давности болѣзни по отдѣль- 
ныліъ годамъ, со словъ окруягающихъ больныхъ, носитъ 
въ себѣ СЛНШКОЛІЪ ліного неточности, которая и не ліожетъ 

14=’= 
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сгладиться при небольшомъ количествѣ данныхъ . 3) Въ опре- 
дѣленіи начала недавней душевной болѣзни доляіно быть 
особенно много ошибокъ; обіцество обраіцаетъ вниманіе только 
на рѣзкіе припадки болѣзни, а иотом^^ весьма часто считаетъ 
заболѣваніе недавнимъ и въ такихъ случаяхъ, въ которыхъ 
въ дѣйствительности душевная болѣзнь началась гораздо 
раньше: отсюда преувеличенное количество недавно заболѣв- 
шихъ. 4) Уменьшенное количество больныхъ для 10-го года, 
по всей вѣроятности, есть результатъ неточности записи, и 
часть больныхъ, относящихся къ этому году, попала во второе 
десятилѣтіе, которое даетъ поэтому значительный излишекъ 
противъ теоретическаго расчета. 5) Число больныхъ, отне- 
сенныхъ переписью къ 1893 году, долл^по быть соотносимо 
ко всему числу записанныхъ (2161), изъ коихъ часть (135) 
не принята нами въ расчетъ, въ виду неточнаго опредѣ- 
ленія давности болѣзни („непзвѣстно“ или „давно"). Если 
исходить изъ этой общей суммы (2161), то первый членъ го- 
довой прогрессіи (теоретически) будетъ равенъ не 136, а 145; 
такимъ образомъ, уклоненіе отъ данныхъ переписи окалхется 
нѣсколько меньшимъ, 6) Наконецъ, весьма возможно, что по 
отношенію къ свѣжезаболѣвшимъ и въ дѣйствительности на- 
рушается убывающая геометрическая прогрессія, такъ какъ 
они имѣютъ всего болѣе шансовъ на убываніе щ^темъ выздо- 
ровленій, тогда какъ въ послѣдующіе годы остается почти 
единственный путь для выбыванія изъ числа душевно-боль- 
ныхъ — смерть, которая, по видимому, и обусловливаетъ 
собою, главнымъ образомъ, геометрическую прогрессію какъ 
въ накопленіи душевно-больныхъ, такъ и въ распредѣленіи 
по возрастамъ здороваго населенія (табл. II). 

Полученное переписью 1893 года закономѣрное распредѣ- 
леніе душевно-больныхъ по давности болѣзни должно быть 
разсматриваемо, какъ слѣдствіе накопленія, обусловленнаго 
слѣдующими тремя закономѣрно дѣйствующими обстоятель- 
ствами: ежегоднымъ прибавленіемъ (а) вновь заболѣвшихъ, 
выбываніемъ выздоровѣвшихъ (х) и выбываніеліъ умергішхъ 
(у). Слѣдовательно, еяіегодный душевно -больныхъ 

выразится разностью а—(х-\-у). Общее количество больныхъ 
сдѣлается неизмѣннымъ, т . е . , накопленіе прекратится, при 


- 213 — 


условіи, что а=х-[-у, а это возмолхііо въ томъ случаѣ, если 
ежегодное количество вновь прибывающихъ (а) больныхъ бу- 
детъ неизмѣнно: въ это.мъ случаѣ предѣлъ накопленію бу- 
детъ пололхеиъ вымираніемъ всѣхъ, достигающихъ предѣль- 
наго возраста человѣческой жизни *). Однако, въ странѣ, гдѣ 
наблюдается правильный еліегодный приростъ всего населенія 
II гдѣ Ѵо душевно-больныхъ ио отношенію ко все^іу насе- 
ленію остается неизмѣннымъ (по крайней мѣрѣ, въ предѣ- 
лахъ опредѣленнаго времени), количество ел^егодно остаю- 
щихся изъ числа виовъ заболѣвшихъ доллшо неизбѣлѵыо 
возрастать, въ той л^е пропорціи, въ какой возрастаетъ и 
все населеніе. Такъ, если населеніе возрастаетъ на 5®/о> то и 
число всѣхъ душевно-больныхъ возрастаетъ на 5%, а въ томъ 
числѣ на 5®/о должно возрастать и число вновь заболѣваю- 
щихъ въ калщомъ году. 

Предположимъ, что населеніе, а слѣдовательно, и коли- 
чество душевно-больныхъ возрастаетъ ежегодно на ш^/о; въ 
тол^е время допустимъ, что вновь заболѣвающіе не выздо- 
равливаютъ, а убываютъ только путемъ смерти въ предѣль- 
номъ человѣческомъ возрастѣ. При этихъ условіяхъ нако- 
пленіе душевно-больныхъ выразилось бы слѣдующей убы- 
вающей геометрической прогрессіей ^): 


I) При пеизмѣнпой величинъ а получится прогрессія, которая могла бы 
быть безконечно убывающей, если бы жизнь человѣческая пе имѣла 
предѣловъ: ‘ 

+ = 8 . 


Су.мма же членовъ безконечно убывающей прогрессіи имѣетъ пре- 
дѣлъ = — - — При ограниченности человѣческой жизни этотъ предѣлъ 
1—1 


достигается у душевно-больныхъ обрываніемъ прогрессіи па 5 — 6-мъ де- 
сяткахъ лѣтъ продолжительности болѣзни. 

2) При тО/о прироста показатель возрастанія будетъ 1 -(- слѣдо 


вательио, число забо.чѣвшихъ въ какомъ-либо отдаленномъ году (50 — 60 
лѣтъ назадъ) Ъ будетъ ежегодно возрастать въ прогрессіи Ъ: Ъ (’+іоо)- 
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9, ~|— 9 


1 +Ш 

Тоо,- 


9 ( 1-|-т г + 9( і+т 


100 


100 / 


(Если мы примемъ для Московской губерніи приростъ Н 9 - 
селенія (средній для всей Россіи) = 0, 947о, то получимъ: 
9-1-0,99069. 9+ (0, 99069). 2 9-Р (0,99069)з 9-]-... Мы ВИДИМЪ, 
что зн9мен9тель этой прогрессіи, обусловленной исключи- 
тельно общильъ ростомъ населенія, зн9чптельно больше зн9- 
мен9теля 0,93302 полученной ними прогрессіи для душевно- 
больныхъ) . 


Тнкъ к9къ для душевно-больныхъ 
мы имѣемъ прогрессію 


Московской губерніи 


10 


9 — |— ]./0,5 . 9— |— 


/10 \2 /10 \; 

\1 0,5 / 9 -}- 0,5 / 


9 - 1 - 


ТО, сопост9вивъ ее съ предыдущій прогрессіей, мы легко 
получимъ зн9мен9тель, обусловленный исключительно выбы- 
ваніемъ (выздоровленіе и смерть) больныхъ, для чего необхо- 
димо р9здѣлить одинъ зи9мен9тель Н9 другой: 

1 

ш \ 


10 . _/іо \ / 

■ і+іосГ“Ѵ0.5 )■ (і 


-|-10о7’ 



есть пок939тель ириростя няселенія; 


слѣдов9- 


телыіо, убываніе душевнобольныхъ путемъ выздоровленія и 
сме]ппи^ независимо отъ непрерывнаго возрастанія числа 
вновь заболѣвающихъ, опредѣляется убываюіцей геометри- 
ческой прогрессіей съ знаменателемъ (к), равнымъ произве- 


денію изъ показателя прироста населенія 



Н9 


знаменателя 



О 93302/ Щ^ог 2 )ессіи,показываюіцейрас- 


/ т \ 

Такъ какъ намъ извѣстно только Ъ ( ~ 


то 


отсюда а 


(/ 


100 / 


=Ч 


1+^ 


111 \ 


шоу 

сл. Ъ=а 


; ‘I 


1 


^“*'ібб 
1 \ 




111 р*’. 

7+Гбб/ 
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предѣленіе больныхъ по давносіпи болѣзни во время переписи: 


т \ 


а + а^ (і + -і) +ач ( 1 + -2 ) +а^=( 1 

ПЛІІ а + ак + ак2 + ак=’-1-ак‘ + ак^^ 

гдѣк=ч(і + ^), 


) +..аа 


Эта послѣдняя прогрессія мо^кетъ непосредственно слу- 
жить для составленія таблицы выживанія и выбыванія ду- 
шевно-больныхъ. 


СЗ 

еС 

С 

С-, 

с 

с 


ИЗЪ 

а 

больныхъ черезъ 

1 

ГОДЪ 

останется 

ак, убудетъ 

а 

(1-к) 

> 

> 

> 

у 

2 

э 

> 

ак2 

а 

(1-к2) 

> 

> 

> 

у 

3 

> 

> 

акз 

а 

(1-кЗ) 

> 

> 

У 

у 

4 

> 

> 

акі 

а 

(1-кЭ 

> 

> 

у 

у 

2 

> 

> 

ак 2 

а 

(1— К2) 



о 

с 


Дізъ А больныхъ, накопившихся въ теченіе 
черезъ 11 — 20 лѣтъ останется Акі», убудетъ 


» 31—50 

< 10 — 2 


Ак^®, » 

Акзо, 

Акіог, 


первыхъ десяти лѣтъ. 
А (1— кю ) 

А (1— к2о ) 

А (1 I кзо ) 

А (1— кюЭ 


Итакъ, МЫ ВИДИМЪ, что ежегодно выбываетъ путемъ выз- 
доровленій II смерти (1— к) -ная часть больныхъ, т. е., ®/о 
убыванія = 100 (1— к), а въ каждый десятилѣтній промел^у- 
токъ убываетъ (1 — к^“)-ная часть. 

Для Московской губерніи, принимая Ѵо прироста (т) населе- 
нія равнымъ приблизительно 0,947оизнаменатель(д)прогрессіи, 
по которой распредѣляются душевно -больные согласно съ пере- 


10 


иисыо 1893 года, равнымъ ]/о, 5 = 0,93302, мы получимъ 


выбыванія больныхъ = 5,8209бі2“/о, 


аименно: 100(1— к)=і00. 




ИЮ/. 


= 5,8209612 


%]]. 


Чтобы рѣшить въ какой мѣрѣ эти 5,82®/'о выбыванія обусло- 
вливаются выздоровленіями и смертностью въ отдѣльности, 
намъ необходимо знать или число уімираюіцихъ, или число 
выздоравливаюіцихъ; послѣднее почти невозможно, такъ какъ 
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болѣе или меііѣс точно распознать полное выздоровленіе не- 
легко, да^ке II при наблюденіи въ больницѣ (наир., свѣтлый 
промежутокъ періодическаго психоза часто записывается, какъ 
зыздоровленіе, н т. п.), а между тѣмъ многіе больные выздо- 
равливаютъ внѣ больничнаго ;наблюденія. Безспорна только 
II практически осуществима регистрація умершихъ. Вычитая ® ^ 
умершихъ изъ 5,827о, мы опредѣлимъ “/о выздоровленій. 

Въ 1898 году чрезъ Губернскую Управу были разосланы 
всѣмъ приходскимъ священникамъ именныя карточки тѣхъ 
душевно- больныхъ, которые попали въ перепись 1893 года, 
съ просьбой сдѣлать отмѣтку, живъ или умеръ,— въ послѣд- 
немъ случаѣ— съ указаніемъ года и мѣсяца смерти. Изъ 
3072 больныхъ получены отвѣты относительно 2925 ; по уѣздамъ 
II годамъ свѣдѣнія объ умершихъ распредѣляются, какъ по- 
казано въ табл. III. 

Такъ какъ свѣдѣнія объ умершихъ собирались въ теченіе 
1898 года, то, очевидно, за этотъ годъ они не могли быть 
полными, что и видно изъ послѣдней графы таблицы, гдѣ 
за 1898 годъ показано умершихъ всего 24 человѣка. Поэтому 


По д-ру Тііигпат’у (См. Наск-Тике, Іос. сЩ ѵоі. П, р^. 1194—1207): 
изъ 10 заболѣвшихъ психозомъ — 5 выздоравливаютъ и 5 рано или поздно 
умираютъ; изъ 5-тп выздоровѣвшихъ только 2 остаются здоровыми на всю 
жизнь, а трое получаютъ рецидивы и изъ нихъ въ это время 2 умираютъ . 
Но д-ру А. МіІсІіеІГю: у 1297 принятыхъ въ Шотландскія больницы 
душевно-больныхъ прослѣжена судьба въ теченіе 12 лѣтъ; оказалось: за 
это время уй{ерло помѣшанными Зб,6<>/о; живы, но помѣшаны 31,7‘’/о,-лпбо 
живы и психически здоровы, либо умерли въ здравомъ умѣ 31,7«/о; изъ 
послѣднихъ 31,7%— 5«/о имѣютъ шансы па рецидивъ; слѣдовательно, пз'ь 
всѣхт> принятыхъ только 270/о имѣютъ шансы умереть въ здравомъ умѣ. 
Это вполнѣ соотвѣтствуетъ проценту выздоровленій въ благоустроенныхъ 
исихіатініческихъ больницахъ. Д-ръ Якобій думаетъ, что въ хорошихъ 
больницахъ должно выздоравливать до 80<*/о и при этомъ въ доказатель- 
ство, ссылается между прочимъ на бывшій въ его завѣдываніи земскій 
пріютъ въ Москвѣ <Утоли моя печалію, гдѣ будто-бы выздоравливало до 
80®, 'о- Но по справкѣ (см. докладъ Московск. Управы № 16 за 1892 г., въ 
концѣ^ — отчетъ д-ра Толоконникова) оказывается, что въ это,мъ пріютѣ 
было выздоровленій 22,9®/о- Для доказательства абсурдной мысли д-ру 
Якобію понадобилось дѣйствительную величину преувеличить въ четы- 
])е раза! 


(Умерло дуіііевно-болыіыхъ и слабоумпыхт, отъ рожденія). 
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мы исключимъ этотъ годъ II разсмотримъ данныя только за 
пятилѣтіе 1893 — 97 г. 

Всего за этотъ періодъ умерло 618 чел.; — такъ какъ про- 
цессъ убыванія (смертью и выздоровленіями) различенъ у 
собственно душевно-больныхъ и слабоумныхъ отъ роя^денія, 
то мы разсмотримъ порознь данныя о смертности у тѣхъ и 
другихъ. 


Изъ 2063 душевно-больныхъ (безъ слабоумныхъ отт> рож- 
денія), о которыхъ получены свѣдѣнія, умерло: 





Муж, 


Женщ. 

Итого, 

ВЪ 

1893 

году 

48 

+ 

39 = 

87 


1894 

УУ 

74 

+ 

42 = 

116 

>5 

1895 

УУ 

64 

+ 

48 = 

112 

>> 

1896 

УУ 

44 

+ 

25 = 

69 


1897 

УУ 

44 

+ 

26 = 

70 

(точно не указано) 1893— 

■1897 

УУ 

40 


9 = 

49 

Итого за 5 лѣтъ, 


. . 314 

+ 

189 = 

503 


Къ сожалѣнію, относительно 49 умершихъ не указанъ 
точно годъ смерти, и потому невозмояшо разсматривать по 
отдѣльнымъ годамъ приведенныя цифры, но въ суммѣ 
за пятилѣтіе эта неточность не играетъ роли. 

Выше мы вычислили для душевно-больныхъ 5,82® „ убы- 
ванія ^) ел«егодно; слѣдовательно, мы можемъ вычислить, 
сколько изъ года въ годъ должно убыть (смерть -|- выздоро- 
вленіе) изъ числа 2063 душевно-больныхъ, а именно: 

Должно Въдѣствит. Выздо- 


ИЗЪ 

2063 

чел. 

въ 1893 

году 

убыть . 
120 

умерло 

87 

ровѣло, 

УУ 

1943 

УУ 

„ 1894 

УУ 

113 

116 

— 

УУ 

1830 

УУ 

„ 1895 

УУ 

106 

112 

— 

УУ 

1724 

УУ 

„ 1896 

УУ 

100 

69 

— 

УУ 

1624 

УУ 

„ 1897 

УУ 

94 

70 

— 




1893—97 

УУ 

— 

49 

— 


Итого за 5 лѣтъ. . . 533 503 30 

533. 

Итакъ теоретически вычисленная убыль за пятилѣтіе 
(533 чел.) превосходитъ дѣйствительное число умершихъ 


1) Этотъ *^/о вѣренъ только при условіи, если приростъ населенія въ 
Московской губерніи равенъ 0,940/о. 
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(503)— на 30 чел. Мы имѣемъ право предположить, что эти 
30— выздоровѣли; по отношенію къ 2063— это составитъ всего 
1,457о, НТО вполнѣ правдоподобно, такъ какъ въ числѣ 2063 
больныхъ подавляющее большинство неизлѣчимые хроники 
н только ничтожная часть мояіетъ разсчитывать рано пли 
поздно на излѣченіе. Если предполагаемыя 30 выздоровленій 
отнести только къ числу больныхъ, теоретически вычислен- 
ныхъ для 1893 года (съ давностью болѣзни менѣе 1 года), 
т. е. къ 136 (см. стр. 211), то окапается, что они за 5 лѣтъ дали 
22% выздоровленій, что такя^е вполнѣ правдоподобно и под- 
тверждается больничной статистикой. 

Разложить вычисленные нами 5,82®/о выбытій па со- 
ставныя части— % выздоровленій и ®/о смертности довольно 
трудно, такъ какъ предполагаемые 30 случаевъ выздоровленій 
относятся не къ одному, а къ пяти годамъ и въ тоя«е время 
нельзя допустить, чтобы 7о выздоровленій былъ одинаковъ 
во всѣ эти 5 лѣтъ: въ 1893 году среди 2063 больныхъ было 
извѣстное (около 136) количество недавно заболѣвшихъ, 
имѣющихъ наибольше шансовъ на выздоровленіе,— въ послѣ- 
дующіе годы шансы на выздоровленіе быстро падаютъ и впо- 
слѣдствіе становятся равными О, когда больные превращаются 
въ безнадежныхъ хрониковъ, могущихъ убывать только пу- 
темъ смерти. Едва-ли мы слишкомъ ошибемся, если допу- 
стимъ, что всѣ 30 предполагаемыхъ выздоровленій относятся 
къ 1893 году; при такомъ предполоя^еніи получится слѣ- 
дующее: 



Й М о м 

въ дѣйствит. 


Долж. убі 
на основ 
теоретпчі 
соображе 

Умерло. 

о 

к 

га 

3 

, ^ 

Изъ 2063 душевно-больпыхъ въ 1893 году. . . 

120 

87 

30 

, 1943 „ „ 1894 „ . . . 

113 

116 

— 

„ 1830 » я » 1895 „ ... 

106 

112 

— 

я 1724 „ „ „ 1896 „ . . . 

100 

69 

— 

я 1624 „ „ „ 1897 „ . . . 

94 

70 

— 

въ 1893 — 97 „ ... 

— 

49 

— 

Итого 

533 

503 

30 
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Игнорируя 1893 годъ, въ которомъ выбытія являются смѣ- 
шаннымъ результатомъ выздоровленій и смерти, и вычисляя 
за остальные четыре года среднііі 7о смертности, мы полу- 
чимъ 5,797о, что сравнительно съ 3,077о смертности у слабо- 
умныхъ отъ рояіденія— выше на 2,72 7о5 это вполнѣ гармо- 
нируетъ съ тѣмъ, что средняя продолжительность болѣзни, 
заканчиваіопіейся смертью, у душевно-больныхъ (вмѣстѣ съ 
эпилептиками) значительно короче (11,5 лѣтъ), чѣмъ у сла- 
боулшыхъ отъ рожденія (38,1 лѣтъ). 

Сопоставля годъ заболѣванія съ годомъ смерти, мы имѣемъ 
возможность опредѣлить среднюю продолжительность болѣзни 
у 445-ти умершихъ въ состояніи душевного разстройства; 
болѣзнь продоляіалась; 


ДО 

1 г. 

У 

42 больн. 

ДО 

17 л. у 

12 больн. 

ДО 33 Л. 

У 

4 больн 

?? 

2 Л. 

5 > 

28 

55 

55 

18 „ 

55 

8 

55 

п 

34 

11 

55 

2 

11 

5 ? 


55 

45 

55 

55 

19 „ 

55 

8 

55 

55 

35 

V 

55 

3 


« 

» 

55 

45 

55 

55 

20 „ 

55 

6 

55 

55 

36 

V 

55 

0 

55 


5 » 

55 

34 

55 

55 

21 „ 

55 

4 

55 

55 

37 

55 

^5 

1 

55 

» 

6 „ 

55 

27 

55 

55 

22 „ 

55 

4 

55 

55 

38 

11 

11 

2 

55 

V 

7 „ 

55 

13 

55 

55 

23 „ 

55 

6 

55 

55 

39 

55 

11 

3 

55 

?? 

8 „ 

55 

9 

55 

55 

24 „ 

55 

6 

55 

V 

40 

55 

55 

2 

55 


9 „ 

55 

15 

55 

55 

25 „ 

55 

1 

55 

55 

41 

55 

11 

4 


?? 

К) „ 

55 

13 

55 

55 

26 „ 

55 

4 

V 

;; 

42 

55 

55 

2 

55 


11 „ 

55 

12 

11 

55 

27 „ 

55 

0 

55 

55 

43 

55 


1 



12 „ 

55 

8 

и 

55 

28, 

55 

4 

55 
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44 

;; 

55 

4 

55 


13 „ 

55 

8 

55 

55 

29 „ 

11 

3 

55 

55 

46 

5 ) 


1 

>5 

п 

1-і . 

;; 

13 

55 

55 

30 „ 

55 

5 

55 

55 

48 

55 

55 

2 

55 


15 „ 

55 

14 

55 

55 

31 „ 

55 

2 

55 

V 

50 

55 

55 

1 

55 


16 „ 

55 

11 

55 

55 

32 „ 

55 

2 

4 

55 

52 

55 

55 

1 

55 











55 

53 

55 

'5 

1 

55 


Итого у 446 больныхъ въ суммѣ 5130 лѣтъ болѣзни пли 
въ среднемъ продолжительность болѣзнті каледаго умершаго 
равняется 11,5 лѣтъ. По десятилѣтіямъ продоллштельность 
болѣзни (до смерти) распредѣляется такъ; 

И37, 446 у.мерш. прожили въ бол’Ьзнен. состояніи до 10 лѣтъ бО,76®/о 
» > » » отъ 11—20 > 22.41о/о 

* » > » > 21—30 » 8,07»/о 

» * > » » > 31 — 40 > 4,70®/о 

» » » » » 41—50 > 3,36®/о 

0,690/0 


свыше 50 лѣтъ (51 — 53 года) 


— 221 — 


Изъ 5130 прол^птыхъ въ болѣзненномъ состояніи этими 
больными лѣтъ приходится: 

па долю прожившихъ до 10 л-Ьтъ въ боліізпенноліъ состояніи 52,4і)®,'0 
« „ „ „ 20 „ „ „ „ 17,730/о 

„ „ „ „ 30 „ „ „ „ 14,87«о 

„ „ „ „ 40 „ „ „ „ 12 , 840 /„ 


свыше 50 


2,070 


о 


Если мы выдѣлимъ изъ 426-ти умершихъ группу эпилеп- 
тиковъ, то получимъ собственно душевно-больныхъ — 304, 
эпилептиковъ 142. Длительность болѣзни, закончившейся 
смертью, у тѣхъ и другихъ, какъ видно изъ прилагаемой пшке 
табл. (см. на стр. 223) неодинакова: Ѵі душевно-больныхъ умира- 
ютъ въ теченіе 1—10 л. своей болѣзни, тогда какъ изъ эпилепти- 
ковъ въ этомъ періодѣ умираетъ только ^/ 3 , главнымъ же-обра- 
зомъ послѣдніе вымираютъ по истеченіи 10—20 лѣтъ бо- 
лѣзни; вслѣдствіе этото средняя продолягнтелыіость болѣзни 
у душевно-больныхъ меньше, чѣмъ у эпилептиковъ, а именно: 
304 душевно-больныхъ провели въ болѣзни 2724 года, пли 
въ среднемъ 8,9 лѣтъ, а 142 эпилептика— 2406 лѣтъ, или 
16,9 лѣтъ каяадый, т. е, почти вдвое больше, чѣліъ собственно 
душевно-больные . 

Сопоставляя возрасты (см. нижеслѣдуюпіую таблицу), въ 
которыхъ умирали душевно-больные и эпилептики, и вы- 
числяя среднюю продолжительность жизни тѣхъ и другихъ, 
мы видимъ, что эпилептики не достигаютъ такой глубокой 
старости (75—93 года), какъ это встрѣчается у душевно-боль- 
ныхъ; средняя продолжительность жизни у нихъ— 36,3 лѣтъ 
также ниже, чѣмъ у душевно-больныхъ— 48,3 лѣтъ. 




Возрастъ, 

ВЪ которомъ 

наступала смерть: 




У 

душ.- 

у Эпп- 


У душ.- 

• у эпп- 


У душ.- 

• У эіш- 


больи. 

ле пт. 


больн. 

.тепт. 


больн. 

лепт. 

9 

Л. 

— 

1 

37 

л. 

10 

— 3 

61 

Л. 

4 

— 1 

10 

95 

— — 

1 

38 

55 

10 

— 4 

62 

55 

5 

— 1 

11 

55 

— — 
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39 

55 

8 

— 3 

63 

7 ) 

7 

— 3 

14 


— — 

2 

40 

55 

7 

— 6 

64 

■п 

5 

_ _ 

15 

5) 

— — 

5 

41 

55 

12 

— 2 

65 

95 

5 

— — 

18 

7 ) 

1 — 

5 

42 

55 

7 

— 4 

66 

• 

2 

— 1 
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Возрастъ, въ которомъ наступала смерть: 



У 

душ. 

- 

У эпи- 


У душ.- 

■ У эпи- 

У 

душ- 


У 

эпи- 

19 

больн. 

л. 1 


лепт. 

2 

43 

больн . 
л. 5 

лепт. 
— 2 

больн. 
67 Л. 4 

лепт . 

20 


2 

— 

4 

44 

33 

4 

— 3 

68 

33 

3 

— 

— 

21 


— 

— 

3 

45 

33 

9 

— 3 

69 

33 

5 

— 

— 

22 

1 ) 

3 

— 

5 

46 

33 
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— 2 

70 


] 

— 

— 

23 

59 

2 

— 

3 

47 

33 

4 

— 3 

71 

Уі 

1 

— 

3 

24 

ЗІ 

1 

— 

2 

48 

33 

8 

— 1 

72 

33 

4 

— 

- 

25 


3 

— 

6 

49 

33 

8 

— 1 

73 

33 

2 

— 

— 

26 


1 

— 

1 

50 

33 

4 

— 2 

74 

33 

3 

— 

1 

27 


5 

— 

3 

51 

33 

5 

— 1 

75 

33 

1 

— 

— 

28 
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— 

6 

52 

гз 
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— 4 

76 

33 

2 

— 

— 

29 

33 

1 

— 

6 

53 

33 

4 

— 2 

77 

33 

2 

— 

— 

30 

33 

6 

— 

5 

54 

35 

4 

2 

78 

33 “ 


— 

— 

31 

» 

5 

— 

5 

55 

33 

13 

— 2 

79 

35 

2 

— 

— 

32 

УІ 

9 

— 

1 

56 

33 

4 

— 3 

80 

33 

3 

— 

— 

33 

33 

6 

— 

2 

57 

33 

6 

— 2 

83 

*)*) 

1 

— 

— 

34 

33 

9 

— 

2 

58 

33 

4 

— 1 

88 

я 

1 

— 

— 

35 

5Э 

9 

— 

— 

59 


7 

— — 

91 

33 

1 

— 

— 

36 

35 

6 

— 

2 

60 

33 

9 

— 2 

93 


1 

— 

— 


Итого 303 душ.-б. 142 эпіілепт. 
Число прояштыхъ лѣтъ 14635 — 5165 
Средняя продолен, яшзніі 48,3 лѣтъ— 36,3 лѣтъ. 


Весьма возмоя^но, что въ другихъ губерніяхъ, а тѣмъ 
болѣе въ другихъ государствахъ, убываюіцая геометрическая 
прогрессія, въ которой разспредѣляются душевно- больные 
по давности болѣзни будутъ имѣть иной знаменатель, чѣмъ 
полученный для Московской губерніи.— Не трудно убѣдиться 
изъ всего выніеизлояшннаго, что величина этого иного зна- 
менателя будетъ находиться въ зависіімостіі: 1) отъ ® „ при- 
роста всего населенія; 2) отъ “ о выздоровленій и 3) отъ 
”/(, смертности душевно-больныхъ. 

Если призрѣніе душевно-больныхъ обезпечено въ широ- 
кихъ размѣрахъ и вполнѣ правильно, то это должно пони- 
зить число смертей и повысить число выздоровленій; если 
это происходитъ въ одинаковой пропорціи, то “Д, выбытій 
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останется неизмѣннымъ, іі обратно. Если приростъ всего на- 
селенія будетъ рѣзко колебаться отъ какихъ-либо валяныхъ 
общественныхъ условій, то и знаменатель прогрессіи будетъ 
видоизмѣняться, даягс II при прочихъ равныхъ условіяхъ 
существованія душевно-больныхъ. 

Понятно такяѵе, что если бы въ двухъ различныхъ го- 
сударствахъ знаменатель прогрессіи оказался одинаковымъ, 
то это не доказывало бы одинаковость въ нихъ 7о убыванія 
душевно-больныхъ, разъ прироста населенія въ этихъ го 
сударствахъ различенъ. Для сравненія полояііенія душевно- 
больныхъ въ разныхъ странахъ, поскольку это полояіепіе 
характеризуется % выбыванія ихъ (выздоровленіемъ и смертью), 
необходимо предварительно помноягііть знаменатель прогрессіи 
на показателя прироста населенія. 

Въ заключеніе, мы упомянемъ еще о томъ, что слабоуімные 
отъ роященія или съ ранняго дѣтства, по имѣющемуся у 
насъ матеріалу (910 человѣкъ), тоя^е распредѣляются по 
давности болѣзни (совпадающей въ данномъ случаѣ съ воз- 
растомъ) въ порядкѣ убывающей прогрессіи; но знаменатель 
послѣдней для десятилѣтій— иной, чѣмъ для дупіевно-боль- 

2 

ныхъ, а именно около — — . 

О 

Однако, доказать на этомъ матеріалѣ закономѣрность 
труднѣе, чѣмъ у душевно-больныхъ, во 1-хъ, въ виду мень- 
шаго количества данныхъ (908), а во-2-хъ, вслѣдствіе того, 
что при тѣхъ способахъ записи, которые примѣнялись у 
насъ (а такящ и въ западной Европѣ), ускользаетъ боль- 
ппінство слабоумныхъ отъ роященія въ возрастѣ отъ 1 до 5 
и дая^е 10 лѣтъ, такъ какъ въ болыпішотвѣ случаевъ въ этомъ 
возрастѣ для публики не легко распознать слабоуміе: возрастъ 
для начала школьнаго образованія, затѣмъ возрастъ для 
вступленія въ бракъ, для отбыванія воинской повинности,— 
вотъ тѣ моменты, когда никто изъ окруя^ающпхъ уя^е не со- 
мнѣвается, что имѣетъ дѣло съ слабоумнымъ отъ рожденія. 

Поэтому необходимо оставить въ сторонѣ данныя пере- 
писи отпосптельпо группы до 10 лѣтъ; для остальныхъ ящ 
возрастныхъ группъ (по десятилѣтіямъ) получается прогрессія 

съ знаменателемъ около Пользуясь этимъ знаменателемъ, 

о 
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легко уже опредѣлить теоретически, сколько должно быть 
въ населеніи слабоумныхъ отъ рожденія въ возрастѣ до 
К) лѣтъ, II такимъ образомъ внести существенную поправку 
въ результаты переписи. 

По переписи, въ Московской губерніи слабоумныхъ огь 
роященія 911. РІзъ нихъ возрастъ неизвѣстенъ у 3; изъ 
остающихся 908 исіслючаемъ, какъ завѣдомо неточную вели- 
чину, число слабоумныхъ до 10. лѣтъ— 90 челов. Остается 
818, которые распредѣляются такъ; 


И до 20 лѣтъ 
21 „ 30 „ 

31 „ 40 „ 

41 „ 50 „ 

51 „ 60 

61 „ 70 „ 

71 „ 80 


17,3 ИЛИ 

2 , 16 % 

Дѣля теоретически вычисленное количество слобоумныхъ 

2 

ВЪ возрастѣ 11— 20 лѣтъ на знаменателя мы получимъ 

О 

теоретически колігзество слабоумныхъ до 10 лѣтъ равнымъ 
426, вмѣсто— 90, отмѣченныхъ переписью очевидно неточно. 
Слѣдовательно, въ Московской губерніи нужно предполагать 
общее количество слабоумныхъ отъ рожденія равнымъ не 
911, а 1227 = (801+426). 

По переписи душевно-больныхъ П въ Нияхегородской губ. 


давность болѣзни отъ 

” 7 ) » 

II п Г) 

я п п 

Я я я 

я 5 ) я 

я я Ч-) 



средне 


О П. П. Кащенко, Іос. сіі. пріиож табл. V. 
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слабоумные отъ рожденія распредѣляются по возрасту (а 
слѣдов. II но давности болѣзни) слѣдующимъ образомъ: 


До 10 

лѣтъ 

29 

чел 

УУ 

20 

УУ 

187 

УУ 

УУ 

30 

УУ • • • 

224 

УУ 

УУ 

40 

УУ 

157 

УУ 

УУ 

50 

УУ 

111 

УУ 

УУ 

60 

УУ 

39 

УУ 

УУ 

70 

УУ 

22 

УУ 

Свыше 

70 

УУ 

3 

УУ 


Мы видимъ, что для первыхъ двухъ десятилѣтііі имѣются 
величины парадоксальныя (съ точки зрѣнія убывающей гео- 
]яетрической прогрессіи), что очевидно зависитъ отъ тѣхъ -же 
причинъ, на которыя выше было указано по отношенію къ 
Аіосковской губ., т. е. отъ неточности регистраціи слабоумныхъ 
отъ роященія въ молодыхъ возрастахъ. Если игнорировать 
два первыхъ десятилѣтія, то для трехъ слѣдующихъ получается 
убывающая геометрическая прогрессія съ знаменателемъ 



весьма близкимъ къ Если л^е къ слабоумным!) отъ 


роледенія въ Ніикегородской губ. прибавить больныхъ съ 
ранней эпилепсіей (съ дѣтства), то получится для трехъ де- 
сятилѣтій убывающая прогрессія съ знаменателемъ = ^;з: 

Отъ 20 — 30 л 275 чел. 

„ 30—40 „ 184 „ 

» 40—50 „ 123 „ 

Для Германіи і) мы имѣемъ слѣдующее распредѣленіе ио 
возрастамъ слабоумныхъ отъ рожденія: 

До 10 лѣтъ 2985 чел. 


„20 „ 10148 „ 

„30 „ 10719 „ 

„40 „ 8714 „ 

„50 „ 6880 „ 

Здѣсь мы снова видимъ для 3,4 и 5-го десятилѣтііі убы- 
вающую геометрическую прогрессію (съ знаменателемъ = 
==®/е). Если вѣрно наше предполол^еніе, что слабоумные отъ 


О Реальная Энциклопедія Медиц. Наукъ, проф. Еи1епЬиг§’а п Афа- 
насьева, Т. VI, стр. 447. 
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рояіденія накопляются въ Московской губ. по убывающей 
геометрішеской прогрессіи съ знаменателемъ Ѵз> то несо- 
мпѣнно, что они должны убывать тоже закономѣрно, согласно 
съ формулоіі, приведенной выше для душевно-больныхъ, 
т. е. въ теченіе каждаго года должно убывать на каждые 
100 больныхъ: 

= 100 — (0,96026) (100,94) = 3,0713556®/о- Такъ какъ слабо- 
умные отъ рожденія не могутъ убывать путемъ выздоровле- 
ній, а только путемъ смерти, то выходитъ, что ежегодно изъ 
нихъ должно умирать 3,07®/о- 

Пользуясь свѣдѣніями свяшенпнковъ о смерти вроладенно- 
слабоумныхъ въ теченіе пяти лѣтъ послѣ перепіісп, мы имѣемъ 
возможность фактически провѣрить, насколько справедливы 
наши теоретическія вычисленія. Всего было зарегистрировано 
въ 1893 году 911 слабоумныхъ отъ рожденія; мы получили 
отвѣтъ — „живъ“ или „умеръ“ относительно — 862 слабоумныхъ, 
а именно: 


Въ теченіе 

1893 г. 

умерло 

7+ 4= 11 

9^ . • . • 

1894 „ 

99 

12 4-12= 24 

>5 ... - 

1895 „ 


16-[- 9= 25 

99 . • . • 

1896 „ 

99 

14 4-12= 26 

99 . • . • 

1897 „ 

99 

12 4-11= 23 

(Точно годъ не обозначенъ) 1893— 

-1897 „ 

99 

3 + 3 = 6 

РІтого за пять лѣтъ 

умерло 

64 + 51 = 115 


На основаніи теоретическаго расчета (3,07®/о смертности) 


нуяіио было ожидать, что 


ИЗЪ 

862 

слабоумныхъ 

умретъ въ 

теченіе 

1893 

Г. 

27 

чел 

99 

835 

99 

99 

99 

1894 

99 

26 

99 

99 

809 

99 

99 

99 

1895 

99 

25 

99 

99 

784 

99 

99 

99 

1896 

99 

24 

99 

V 

760 

99 

99 

99 

1897 

99 

23 

99 


РІтого за 5 лѣтъ 125 чел. 

15 * 
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Такимъ образомъ теоретическій расчетъ оказывается чрез- 
вычайно близкимъ къ дѣйствительности; 

Должно было уме- 
’ Умерло В 7 ) дѣй- реть на основаніи 
ствптельности. теоретич . сообра- 
женій. 


Въ 1893 г. 11 27 

„ 1894 „ 24 26 

„ 1895 „ 25 25 

„ 1896 „ 26 24 

„ 1897 „ 23 23 

Въ 1893—1897 „6 — 

Итого... 115 125 


Отсутствіе еще болѣе полнаго совпаденія, повидимому, 
зависитъ отъ какой-то ошибки въ регистраціи умершихъ въ 
1893 году О» какъ только относительно этого года тео- 

ретическііі разсчетъ значительно разнится съ показаніями 
священниковъ . 

Изъ 115 умершихъ слабоумныхъ у 112 точно отмѣченъ 
возрастъ, въ которомъ они умерли, а именно: 


Возрастъ 
смерти . 

Число умер- 
шихъ . 

Возрастъ 
смерти . 

Число умер- 
шихъ . 

Возрастъ 
смерти . 

Число умер- 
шихъ . 

7 Л. 

2 

27 .Л. 

3 

49 Л. 

2 

9 „ 

3 

28 „ 

2 

50 „ 

1 

10 „ 

3 

29 „ 

1 

51 „ 

2 

И „ 

3 

30 „ 

1 

52 „ 

3 

12 „ 

2 

31 „ 

1 

53 ^ 

1 

13 „ 

1 

32 ^ 

2 

56 „ 

2 

14 „ 

1 

33 „ 

3 

58 „ 

1 

15 „ 

3 

34 „ 

4 

59 „ 

1 


1) Такі> какъ перепись производилась въ теченіе лѣта, то несомнѣнно,, 
что часть слабоумныхъ успѣла умереть въ 1893 году, не попавъ вт. пе- 
репись. Относительно собственно душевно-больныхъ такое предположеніе 
не имѣетъ мЬста, такі> какъ мы имѣли свѣдѣнія о нѣкоторыхъ больныхъ,, 
умершихъ въ 1893 г. до переписи п ві> періодъ самой переписи. 
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17 

Л 

1 

35 

Л. 

2 

60 

Л. 

1 

18 

91 

2 

36 

99 

1 

61 

99 

3 

19 

99 

3 

37 

99 

1 

62 

99 

2 

20 

99 

3 

39 

99 

2 

64 

99 

5 

21 

>5 

3 

40 

>9 

1 

65 

99 

3 

23 

99 

3 

42 

99 

2 

67 

99 

1 

24 

99 

2 

43 

99 

2 

69 

99 

3 

25 

99 

3 

46 

99 

4 

72 


1 

26 

99 

1 

48 

99 

4 

73 

99 

4 







74 

99 

1 



Итого. 



4266 лѣтъ 

У 

112 


Такимъ образомъ, средняя продоля^іітельность болѣзни 
(а слѣдовательно іі жизни) у слабоумныхъ отъ рожденія 
равняется 38,1 лѣтъ, т. е. значительно выше, чѣмъ у ос-- 
талыіыхъ дуніевно-больныхъ. По всей вѣроятности, такая 
относительно высокая продоля^нтельность болѣзни объясняется 
у слабоумныхъ отъ ро^кденія тѣмъ, что значительная ихъ 
часть, умнраюш,ая въ дѣтствѣ, не попала въ регистрацію но 
причинамъ, указаннымъ выше. 


Глава XI. 


Физическія осложненія у душевно-больныхъ въ теченіе 

болѣзни. 

настоящей главѣ приводятся данныя о физическихъ бо- 
лѣзняхъ, наблюдавшихся въ теченіе психическаго заболѣванія; 
сюда вошли такя^е страданія, представляющія послѣдствія 
болѣзней, перенесенныхъ до психоза (напр. контрактуры, пара- 
личи пт. п. какъ послѣдствія спинно-мозговыхъ болѣзней, 
быть можетъ бывшихъ еще до душевнаго разстройства); са- 
мыя-же заболѣванія, бывшія до психоза и оставлявшія послѣ 
себя тѣ или другія слѣды, — собраны отдѣльно въ слѣдую- 
щеіі ХП-й главѣ (личный анамнезъ у душевно-больныхъ). 

Изъ 3072 больныхъ, зарегистрированныхъ переписью, у 
в81-го имѣются помѣтки „нѣтъ физическихъ ослояѵпеній“; 
у 1094-хъ стоитъ „неизвѣстно" или нѣтъ никакого отвѣта на 
поставленный вопросъ; у остальныхъ 1097 чел. (598 муж. и 
499 яіенщ.) имѣются опредѣленные отвѣты, которые сгруппи- 
рованы нами въ таблицѣ І-й; 


Таблица I. 



Слабоум- 
ные отъ 
рожденія. 

Эпилеп- 
тики (со- 

матііч. и 
исихич, 

Ост альп. 

больные. 

Итого. 

207 

м. 

205 

127 

м. 

87 

264 

м. 

207 

ж. 

598 

м. 

499 

ж. 

Травматическія поврежденія голов . 

6 


3 




9 


Ті)авмат. поврежденія другихъ ча- 









стей тѣла Ц 

2 

9 

3 

5 

3 

— 

8 

14 

Ожоги п отмороженія 

1 

1 

4 

6 

3 

— 

8 

7 

Раны, язвы, пролежни 

2 

1 

— 

— 

11 

13 

13 

14 

Новообразованія 2) 

2 

1 

1 

2 

5 

4 

8 

7 


О Въ томъ числѣ: переломъ костей рукъ п ногъ, вывихъ руки, пере- 
ломъ руки, апкплозы послѣ вывиховъ, отсутствіе стопъ послѣ операціи; 
выбиты всѣ зубы; многочнслеппые спнякп п ссадины. 

2) Вт^ томъ числѣ одинъ случай шепш^осеіе. 
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Слабо- 

у.мпыеотъ 

рожден. 

Эішлепт. 
(сомат. и 
психич.) 

Остальн . 
душевно 
больн. 

Итог 0. 


м. 

ж. 

м. 

ж. 

м. 

ж. 

м. 

ж. 

Болѣзни костей п суставовъ . . . 

3 

3 


1 


з' 

3 

7 

Болѣзни позвоночника 

3 

8 

8 

3 

4 


15 

15 

Глазныя болѣзни і) 

17 

10 

9 

3 

18 

20 

44 

33 

Ушныя болѣзни 

11 

5 

12 

— 

14 

12 

37 

17 

Болѣзни муж. половыхъ орган . . 

1 

— 

— 

— 

6 

— 

7 

— 

Бо.тѣзнп жен. полов, органовъ . . 


— 

— 

1 

— 

12 

— 

13 

Бол. желудочно-кишечнаго тракта. 

— 

— 

— 

— 

18 

8 

18 

8 

Бол. легкихъ и плевры 

3 

3 

4 

1 

10 

13 

17 

17 

Бол. сердца . 

3 

3 

6 

0 

7 

19 

16 

27 

Артеріосклерозъ 

6 

3 

14 

— 

60 

16 

80 

19 

Анемія 

— 

— 

И 

11 

46 

50 

57 

61 

Маразмъ 

17 

19 

8 

4 

16 

17 

41 

40 

Золотуха 

26 

12 

5 

2 

2 

1 

33 

15 

Рахигь 

11 

10 

2 

1 

— 

— 

13 

11 

Накожныя болѣзни 

1 

— 

— 

1 

7 

7 

8 

8 

Ревматизм!. 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

2 

. — 

Сифилисъ 

1 

14 

8 

4 

15 

21 

24 

39 

Малярія 

4 

1 

— 

— 

— 

— 

4 

1 

Оспа 

42 

32 

5 

5 

— 

— 

47 

37 

Тифы 

14 

8 

1 

3 

— 

1 

15 

12 

Корь 

28 

35 

3 

3 

— 

— 

31 

3^ 

Скарлатина 

2 

5 

• 1 

— 

— 

— 

3 

5 

Головныя боли, головокруженія. . 

— 

7 

4 

1 

4 

5 

8 

13 

Различнаго рода судорги . 

52 

37 

4 

3 

14 

7 

70 

47 

Треморъ конечностей и головы . . 

9 

3 

7 

3 

28 

4 

44 

10 

Нешіріе^іа еі Кетірагезіз 

Разнаго рода параличи, парезы, 

11 

6 

17 

15 

25 

14 

53 

35 

контрактуры, атрофіи и т. п. . . 

32 

15 

18 

14 

40 

26 

90 

00 

Миксэдема 

— 

— 

— 

— 

-■ 

1 

— 

1 

Л ѵпатизмл. 

1 





1 

1 

1 

Итого.. . . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

827 

1^ 

627 

І54 


1) Въ томъ числѣ одинъ случай атрофіи глазного яблока вслѣдствіе 
того, что < пѣтухъ выклевалъ глазъ>. 

2) Сюда не вошли эпилептическія судороги у эпилептиковъ; вт. этой 
группѣ имѣются случаи хореи, множественнаго склероза, атетоза и т. и. 
осложнявшіе душевное резстройство . 
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Соединяя всѣ болѣзни этой таблицы въ болѣе обшир- 
ныя группы, мы видимъ (см. табл. 11-ю), что преобладаю- 
щими ослояшеніями у душевно - больныхъ, (включая сюда 
и эпилептиковъ п слабоумныхъ отъ рожденія), являются 
болѣзни нервной системы, встрѣчающіяся у 38,97о всего 
числа больныхъ; рѣящ всего — у 11,б7о встрѣчаются хирурги- 
ческія болѣзни.' По отдѣльнымъ -я«е группамъ душевныхъ 
болѣзней физическія ослояшенія распредѣляются весьма раз- 
личію: 



Болѣзни 

хирургии. 

Болѣзни 
виутренних. 
органовъ . 

Бол. внѣш- 
нихъ орга- 
новъ чувст. 

Разстройст. 
питанія . 

Заразныя 
болѣзни . 

Болѣз. пер- 
вноіі сист. 

у врождеино слабоумпыхъ . . 

10,20/о 


10,6о/о 

23,00/о 

45,30/о 

42,00/о 

У эпилептиковъ 

16,8 » 

14,4 » 

11,6 » 

20,5 » 

15,4 . 

40,1 > 

У остальныхъ душевно-больп. . 

10,6 > 

35,8 > 

16,5 » 

28,2 » 

8,0 » 

35,6 > 


Слѣдовательно, врояіденное слабоуміе чаще всего ослояг- 
няется заразными болѣзнями и нервными; эпилепсія — нерв- 
ными страданіями; остальные психозы — нервными и внутрен- 
нівш болѣзнями . 

Хирургическія болѣзни чаще чѣмъ у другихъ, встрѣ- 
чаются у эпилептиковъ; внутреннія болѣзни, разстройства 
питанія II болѣзни виѣщиихъ органовъ чувствъ — у собственно 
душевно -больныхъ; заразныя и нервныя — у слабоумныхъ отъ 
роя^денія. 

Обстановка, при которой дѣлался осмотръ больныхъ, не 
могла благопріятствовать полнотѣ и точности физическаго 
изслѣдованія, а потому всѣ вышеприведенныя свѣдѣнія 
нужно разсматривать только, какъ минимальныя; но такъ какъ 
шансы на неполноту изслѣдованія были одинаковы у ду- 
шевно-больныхъ, эпилептиковъ и слабоз^мныхъ отъ роященія, 
то вышеприведенныя ®/о соотношенія не теряютъ своего зна- 
ченія и, по всей вѣроятности, достаточно вѣрно зжазываютъ 
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ііа относительную частоту тѣхъ пли другихъ физическихъ 
осложненій у эпилептиковъ, врожденно слабоумныхъ и соб- 
ственно душевно- больныхъ. Преобладаюш,ая роль нервныхъ 
страданій, въ качествѣ осложняюгцихъ психическія болѣзни, 
вполнѣ понятна, такъ какъ и нервныя и душевныя разстрой- 
ства локализпрзчотся въ одной и той-^ке системѣ человѣче- 
скаго организма. Вполнѣ естественна такяге относительно 
большая частота хирургическихъ болѣзней у эпилептиковъ, 
такъ часто подвергающихся во время припадковъ ушибамъ 
II другимъ травматическимъ повреященіямъ; наконецъ, осо- 
бенно часто встрѣчающееся осложненіе вроященнаго слабо- 
умія — заразными болѣзнями объясняется безпомощностью 
этого рода больныхъ и тяжелыми матеріальными условіями 
ялізни, въ которыхъ они большею частью живутъ. 


Глава XII 


Личный анамнезъ у душевно-больныхъ. 

Въ ЭТОЙ главѣ сгруппированы тѣ свѣдѣнія, которыя уда- 
лось собрать относительно личной жизни больныхъ до на- 
ступленія психоза: изъ дѣтскаго періода жизни — время, когда 
начали ходить и говорить, затѣмъ разнаго рода физическія 
страданія, перенесенныя въ разное время, злоупотребленія 
(алкоголемъ, табакомъ, половыми отправленіями ит. и.), слиш- 
комъ раннія занятія на заводахъ, фабрикахъ и въ мастер- 
скихъ, матеріальныя потери, нравственныя потрясенія, ухМ- 
ственное и физическое переутомленіе, сожительство съ ду- 
шевно-больными, преступленія, попытки на самоубійство, се- 
^іейныя отношенія, — наконецъ, у женщинъ — время наступ- 
ленія менструацій и климактерическаго періода, а также 
беременность и роды. 

Относительно слабоумныхъ отъ рожденія мы приводимъ 
только данныя о времени, когда они начали ходить и гово- 
рить; остальныя же свѣдѣнія касаются собственно душевно- 
больныхъ, эпилептиковъ и тѣхъ слабоумныхъ, у которыхъ 
слабоуміе наступило не съ года рожденія, а позгке, напри- 
мѣръ на 3—4 — 10-мъ годахъ, такъ какъ только по отношенію 
къ этого рода слабоумнымъ разныя заболѣванія, бывпіія до 
наступленія слабоумія, могутъ быть разсматриваемы въ чи- 
слѣ этіологическихъ моментовъ болѣзни. 
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1) Время, когда начали ходить, отмѣчено ^ 1458 боль- 
ныхъ: 


Таблица I. 


Начали ходить: 

Слабоумные 

1 

о я 

Эпилептики . 

Остальные 

душенно- 

больпые. 

Всѣ вмѣстѣ. 

Итог 0. 

О 

О 

е 


м. 

ж. 

м. 

Ж . 

м. 

ж. 

м. 

ж. 



На 1 году, раио .... 

19 

18 

39 

32 

61 

23 

119 

73 

192 

13,2 

„ 2 „ нормально . . 

79 

62 

120 

96 

196 

119 

395 

277 

672 

46,1 

« 3 „ 

70 

51 

47 

23 

28 

22 

145 

96 

241 

16,5 

4 

» ^ >9 

44 

32 

20 

10 

8 

3 

72 

45 

117 

8,0 

„ .5 „ 

35 

29 

14 

8 

6 

1 

55 

38 

93 

6,4 

позже 5 лѣтъ 

50 

41 

15 

2 

3 

2 

68 

45 

ИЗ 

7,7 

Еще пеходятъ 

17 

9 

2 

2 

— 

— 

19 

11 

30 

2Д 

Итого.. . . 

314 

242 

257 

173 

302 

1 

170 

873 

585 

1458 

— 


2) О времени, когда начали говорить, имѣются отмѣтки 
у 1232 больныхъ: 

Таблица II. 


Начали говорить: 

Слабоумные 
отъ рож'де- 
нія. 

Эпилептики. 

Остальные 

душевно- 
больные . 

Всѣ вмѣстѣ. 

Итого. 

О 

О 


м. 

ж. 

м. 

Ж . 

м. 

ж. 

м. 

ж. 



На 1 год 5 % „рано“. . . . 

10 

10 

28 

27 

46 

22 

84 

59 

143 

11,6 

„ 2 „ нормально" . 

54 

40 

109 

79 

189 

ПО 

352 

229 

581 

47,2 

„3 „ 

46 

45 

29 

21 

24 

15 

99 

81 

180 

14,6 

„4 „ 

27 

15 

8 

3 

3 

1 

38 

19 

57 

4,6 

„5 „ 

18 

15 

7 

5 

4 

— 

29 

20 

49 

4,0 

По.зже 5 лѣтъ 

56 

35 

19 

1 

3 

1 

78 

37 

115 

9,3 

Еще не говорятъ 

34 

37 

8 

9 

— 

— 

42 

46 

88 

7,2 

Нѣмые 

8 

— 

3 

— 

— 

— 

11 

— 

И 

0.9 

Плохо говорятъ 

— 

6 

— 

2 

— 

— 

— 

8 

8 

0,6 

Итого. . . 

253 

О 

со 

211 

147 

269 

149 

733 

499 1232 
1 

— 
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Сопоставленіе времени начала ходьбы н рѣчи у слабо- 
умныхъ, эпилептиковъ п собственно душевно-больныхъ ясно 
указываетъ на симптомы отсталости физическаго развитія у 
значительно!! части эпилептиковъ п слабоумныхъ; у душевно- 
больныхъ эти сішптомы встрѣчаются сравнительно очень 
рѣдко, но чаще-ли, чѣмъ у психически - здоровыхъ людей, 
мы сказать не мо;кемъ за неимѣніемъ данныхъ для срав- 
ненія. 

3) Относительно физическихъ заболѣванііі, которыя пред- 
шествовали психозу, пріобрѣтенной эпилепсіи пли слабоумію 
въ раннемъ дѣтствѣ, мы имѣемъ прямыя указанія у 587 
мужчинъ II 392 укеніцннъ (всего у 979 больныхъ); относи- 
тельно 268 М. + 247 Яѵ. = 515 — отвѣтъ отрицательный; у 
остальныхъ 499 м. -|-323 ^к. = 822 — неизвѣстно. Такъ какъ 
свѣдѣнія о физическихъ заболѣваніяхъ до психоза только 
въ нѣкоторой части могутъ быть признаны за точныя (сооб- 
щены участковыми земскими врачами, у которыхъ больные 
лѣчились до психоза), въ болышінствѣ-Яѵе случаевъ запи- 
саны со словъ окруягающихъ, то особенно!! цѣны этотъ ма- 
тер ьялъ не имѣетъ; тѣмъ не ]\іенѣе, — какъ это видно изъ 
нінкеслѣдуюіце!! таблицы, онъ даетъ нѣкоторыя общія ука- 
занія на этіологію психическихъ заболѣвані!! (см. табл. Ш). 

Обобщая данныя это!! таблицѣ, мы видимъ (см. таб. ІЛ’), 
что въ общемъ, паичаще всего (71,7“ „) въ анамнезѣ всѣхъ 
душевно-больныхъ встрѣчаются инфекціонныя болѣзни; оди- 
наково часто (24® о)— нервныя п хирургическія болѣзни, при 
чемъ въ числѣ послѣднихъ преобладаютъ травмы черепа. 
Разсматривая порознь отдѣльныя группы душевныхъ раз- 
стро!!ствъ, мы видимъ, что въ анамнезѣ слабоумныхъ съ 
ранняго дѣтства преобладаютъ нервныя и заразныя болѣзни; 
въ анамнезѣ эпилептиковъ и собственно душевно-больныхъ 
заразныя н хирургическія (травмы). — Изъ числа нервныхъ 
болѣзней главную роль играютъ заболѣванія головного мозга; 
изъ числа иовреящеиі!! — повреященія черепа; изъ пнфекціои- 
ныхъ болѣзпе!! — натуральная оспа. Мы не имѣемъ указаній 
относительно того, какой промежутокъ времени существовалъ 
во всѣхъ приведенныхъ с.дучаяхъ между наступленіемъ ду- 
шевнаго разстройства н тѣмъ или инымъ предшествовавшимъ 
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Т а б л и- 


(Въ сноскахъ приведена подлинная терминологія 
записей при осмотрѣ больныхъ). 

Слабоуміе пріобрѣтен- 
ное въ дѣтствѣ. 

у 78 
м. 

«/о 

у 69 
ж. 

«0 

Поврежденія головы 

10 

12.8 

15 

21,7 

Различныя травмы і) 

3 

3,8 

— 

— 

Хирургическія болѣзни 2) 

4 

5,1 

5 

1',2 

Тонули передъ душ. заболѣваніемъ 

— 

— 

— 

— 

„Недоноски" 

— 

— 

1 

1,4 

Анемія, слабое здоровье 

— 

— 

1 

1,4 

Глазныя болѣзни З) 

1 

1,2 

— 

— 

Ушпыя болѣзни 

1 

1,2 

— 

— 

Золотуха 

17 

21,8 

13 

18,8 

Рахитъ 

4 

5,1 

4 

5,8 

Болѣзни сердца, ночекъ, моченаго пузыря ®). . . 

1 

1,2 

3 

4,3 

І^олѣзии пищеварительныхъ органовч> б) 

1 

1,2 

1 

1,4 

Бол'іізпи .легкихъ и плевры 

1 

1,2 

— 

— 

Женскія болѣзни *) 

— 

— 

— •' 

— 

Сифилисъ 

— 

— 

— 

— 

Трішсрл., шапкрл), ИІС 118 шоіе 

— 

— 

— 

— 

Натуральная оспа 

21 

27,0 

18 

26,0 

Корт> 

16 

20,5 

11 

16,0 

Ска])латіша 

2 

2,4 

— 

— 

Другія ипфекц. болѣзни з) 

5 

6,4 

1 

1,4 

Разныя первыя страданія 

3 

3,8 

2 

2,8 

Страданія головного мозга И) 

43 

55,1 

35 

50,6 

Лунатизмъ, просонки, ночное недержаніе мочи. . 

— 

— 

— 

— 

Точно не обозначена бо.лѣзнь і 2 ) 

1 

1,2 

— 

— 

ИТОГО .... 

134 

— 

110 

— 


ГІадеиіе съ высоты, съ люльки, съ моста, съ крыши; ушибъ матери во 
время беремеппостп больнылп>; трудные роды больпаго матерью; ш.ішіхіі; отор- 
вало машиной руку, поранило глазъ; укусила бѣшеная собака; укусъ барсука; 
ііеі)енесеиіе трудныхъ операцій и пораненій. Въ одномъ случаѣ эпилепсія разви- 
.’іась послѣ иобоевт>, іюлученпыхъ въ школѣ оті, священника; въ д])угомъ — 
послѣ того, какъ сверстники для шутки повѣсили за ноги головой вшіз'ь. 

2) Большіе нарывы, язвы, опухоли; гангрена щеки; костоѣда иозвонкові> и 
другихъ костей; Іириэ; тяжелыя ожоги; грыжа; агііігіііз (Іеіогшапз; суставной 
ревматизмъ. 

„Ослѣіп>“, Іеисоша, кегаІШз и т. и. 

ОІІІІ8, „гноетеченіе изъ ушей“. 

Керіігігіз, азіШз, оесіеша, сузіШз, каменная болѣзнь; ешіосаічііііз. 
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ц а III. 



Эпилепсія пріобрѣ- 
теппая. 

Душевныя 

болѣзни. 

Всего. 

Итого. 

§ 
Ій ^ 

* ѵо 

_в ►. 


у 173 

м. 

»/о 

у 101 

,Ж > 

Ѵо 

у 336 
м. 


у 222 
^ • 

»/о 

у 587 
м. 

у 392 

у 979 

БОЛ. 

^ о Й 

м3 

т я 


44 

25,4 

20 

19,8 

63 

18,7 

24 

10,8 

117 

59 

176 

18,0 


6 

3,4 

2 

1,9 

12 

3,5 

2 

0,9 

21 

4 

25 

2,5 


6 

3,4 

2 

1,9 

6 

1,7 

9 

4,0 

16 

16 

32 

3,2 


3 

1,7 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

3 

0,3 


1 

0,5 

— 

— 

1 

0,3 

2 

0,9 

2 

3 

5 

0,5 

- 

2 

1,1 

1 

0,9 

3 

0,9 

4 

1,8 

5 

6 

11 

1,1 


1 

0,5 

— 

— 

3 

0,9 

1 

0,4 

5 

1 

6 

0,6 


2 

1,1 

1 

0,9 

8 

2,3 

3 

1,3 

11 

4 

15 

1,5 


20 

11,5 

13 

12,8 

42 

12,5 

36 

16,2 

79 

62 

141 

14,4 


2 

1,1 

3 

2,9 

4 

1,2 

2 

0,9 

10 

9 

19 

1,9 


— 

— 

— 

— 

3 

0,9 

3 

1,3 

4 

6 

10 

1,0 


— 

— 

— • 

— 

14 

4,1 

4 

1,8 

15 

5 

20 

2,0 


2 

1,1 

— 

— 

11 

3,2 

2 

0.9 

14 

2 

16 

1,6 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

12 

5,4 

— 

12 

12 

1,2 


3 

1,7 

5 

4,9 

33 

9,8 

13 

5,8 

36 

18 

54 

5,4 


— 


— 

— 

7 

2,0 

— 

— 

7 

— 

7 

0,7 


57 

32,9 

25 

24,7 

75 

22,3 

59 

26,5 

153 

102 

255 

26,0 


48 

27,7 

30 

29,7 

63 

18,7 

46 

20,7 

127 

87 

214 

21,8 

- 

4 

2,2 

2 

1,9 

8 

2,3 

5 

2,2 

14 

7 

21 

2,1 


21 

12,1 

11 

10,9 

74 

22,0 

39 

17,5 

100 

51 

151 

15,4 


— 

2 

1,9 

25 

7,3 

22 

9,8 

28 

26 

54 

5,4 


23 

13,1 

29 

28,6 

32 

9,3 

3 

1,3 

98 

67 

165 

16,7 


3 

1,7 

1 

0,9 

13 

3,8 

3 

1,3 

16 

1 4 

20 

2,0 


— 

1 

0,9 

6 

1,7 

1 

0,4 

7 

2 

9 

0,9 

у 

і- 
1 • 

с 

248 

— 

148 

— 

506 

— 

295 

— 

888 

553 

1441 



6) СоИса Ііерайз; дазігіііз асиі;. сіігопіса; епІегШз, (іізепіегіа, „желтуха", 

, геморой . 

’?) „Кровохарканье", рпеитопіа "сгироза, рпеитопіа сііг., ріеигіііз. 

8) Неправильныя менструаціи, послѣродовыя заболѣванія, маточная болѣзнь;" 
атепоітѣоеа; тажелые роды; теігоггііа^іа; регіооріюгіііз; наложеніе щипцовъ во 
время родовъ. 

9) Тпфъ, „горячка", лихорадка, рожа, дифтеритъ, холера, инфлюэнца, „острая 
инфекц. болѣзнь". 

19) Обмороки, нервность, пстерпзмъ, ігетог, „припадки", головныя болп, 
головокруженія, нервныя боли, неврастенія, мигрень, ітроіепііа ѵігіііз. 

11) Судороги, эклампсія, тепіп^іііз, родимчикъ, епсерІгаІШз, рагаріе^іа, арор- 
Іехіа, Ііубгосерііаііа, рагаіузіз іпіапііііз, 1іетір1е§іа, разныя параличи; сіюгеа. 

12) „Тяжелая болѣзнь въ дѣтствѣ", обильныя носовыя кровотеченія п т. н. 
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соматическимъ заболѣваніемъ; кромѣ того мы доляѵііы еще счи- 
таті>ся II съ другими (см. ніике) этіологическими моментами, 

II потому мы въ правѣ пока утверждать только то, что травмы, 
заразныя и нервныя болѣзни, если и не во всѣхъ случаяхъ 
слуяѵатъ непосредственной причиной душевнаго разстроіі- 
ства, слабоумія или эпилепсіи, то въ большинствѣ случаевъ 
они въ высокоіі степени предрасполагаютъ къ этому, дѣлая 
нервную систему легко ранимой, неустойчивой. Съ этоіі 
точки зрѣнія становится понятнымъ, насколько ваяиіы вт> 
смыслѣ нредупреяѵденія душевныхъ болѣзней — санитарныя 
мѣропріятія, направленныя къ оздоровленію ялілищъ, питье- 
выхъ водъ II т. п. для борьбы съ инфекціонными болѣзнями, 
а также законодательныя мѣры, огра^кдающія рабочихъ при 
разнаго рода производствахъ отъ всякихъ травмъ. Эти сани- 
тарныя II законодательныя мѣры неизбѣжно дол^кны вліять 
на убавленіе числа душевно-больныхъ, слабоумныхъ н эпи- 
лептиковъ, т. е. противодѣйствовать дегенераціи населенія. 

Къ числу болѣзней, бывшихъ до психоза, отмѣченнаго , 
во время переписи, и несомнѣнно предрасполагавшихъ къ 
нему,— слѣдуетъ еще отнести раньше перенесенныя душев- 
ныя заболѣванія, хотя-бы послѣ того и наступило выздоров- 
леніе. На этотъ вопросъ мы имѣемъ опредѣленный отвѣтъ у 
776 больныхъ, — а именно; 

Раньше переносили психозъ. .. 75 м. -|- 31 яі. = 106 чел. 

„ не страдали психозомъ.. 371 „ -^299 „ =670 „ 

Итого 446 М. + 330 Яѵ. = 776 чел. 

Слѣдовательно, раньше бывшее заболѣваніе психозами 
отмѣчается у 16,8®/о мужчинъ и 9,з7о женщинъ, что указы- 
ваетъ на большую частоту реіщдивовъ у мужчинъ. 

4) Въ числѣ этіологическихъ моментовъ большой инте- 
ресъ представляетъ собою злоупотребленіе спиртными наппт- 
ка.міі. Если исшіючить всѣхъ слабоумныхъ отъ рожденія или 
ранняго дѣтства, а такя^е раннюю эпилепсію, такъ какъ въ 
этихъ случаяхъ нельзя допустить подобнаго злоупотребленія 
(кромѣ исключительныхъ случаевъ, когда родители съ ложно- 
понятыми лѣчебными цѣлями даютъ дѣтямъ много алкого- 
ля), то остается 1055 м. -1- 755 я^. = 1810 чел., относительно 

16 


— 242 


которыхъ имѣются въ статистическомъ матеріалѣ слѣдующія 
отмѣтки, касающіяся злоупотребленія спиртными напитками; 
Злоупотребляли въ болыпеіі 

или меньшей степени... 506 м. + 96 ж. = 602 чел. 

Не злоупотребляли 266 „ -}-370 „ = 636 „ 

Итого 772 м. -}-466 ж. = 1238 чел. 

Неизвѣстно. 283 „ +289 „ = 572 „ 

Всего. . 1055 М. + 755 ж. = 1810 чел. 

Слѣдовательно, изъ 772 муяг. и 466 я^епщинъ — злоупот- 
ребляли до наступленія психоза спиртными напитками 
65,5®/о всѣхъ муяшппъ II 20,б7о всѣхъ укенщпнъ. Весьма 
возмояшо, что въ этомъ преобладаніи злоупотребляющихъ 
алкоголемъ муягчинъ надъ женщинами кроется одна изъ 
существенныхъ причинъ большей частоты психическихъ за- 
болѣваній среди му^кского населенія АІосковской губерніи, 
сравнительно съ женскимъ. 

Относительно 602-хъ злоупотреблявшихъ виномъ больныхъ 
имѣются слѣдующія болѣе детальныя свѣдѣнія: 



ІІіі.ли шіпо съ ма- 
лолѣтства . 

Пили заноемъ. 

Имѣли бѣлую го- 
рячку . 

Долго II много 

НИЛИ . 

й 

Случайно НИЛИ, 
умѣренно . 

Злоуііотребл . ВИИ . 
II табакомъ. 

Злоуиот. виномъ, 
таб.и онанизмом. 

Злоуиот. ВИІІОМТ, II 
НОЛОВ, наслажден. 

Отравлялись вин. 
II ртутью. 

Отравлял, виномъ 

II МЫШЬЯКОМ'!,. 

Отравлял, вин. и 
свпнцов. со.лями. 

Итого. 

^Іужчігаы . . 

17 

36 

19 

209 

27 

74 

98 

9 

13 

2 

1 

1 

506 

Въ о/д къ 
числу муж. 

3,3 

7,1 

3,7 

41,3 

6,3 

14,6 

19,3 

1,7 

2,4 

0,39 

0,14 

0,14 

— 

Жешцшіы . . 

— 

4 

— 

40 

12 

35 

3 

— 

2 

— 

— 

— 

96 

В'Ь 0/0 К7> 
числу ЖСБ. 

— 

4,1 

— 

41,6 

12,5 

36,4 

3,1 

— 

2,08 

— 

— 

і 

1 

— 

Итого. . . 

17 

40 

19 

249 

39 

109 

101 

9 

15 

2 

1 

1 
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Среди женіціінъ не имѣется пьющихъ съ малолѣтства, 
или иліѣвшііхъ бѣлую горячку, іілп злоупотреблявшихъ на- 
ряду съ виномъ еще табакомъ, половыми эксцессами или 
отравлявшихся: ртутью, мышьякомъ и свинцомъ (профессіо- 
нальныя занятія съ красками); число пьющихъ заноемъ среди 
я^енщинъ почти въ два раза меньше, чѣмъ среди мужчинъ; 
долго II много пьющихъ (хроническія пьяницы) — одинаковый 
У я^енщпнъ II муяшпнъ; наконецъ, 7о умѣренно и слу- 
чайно пьющихъ у яіенщіінъ больше, чѣмъ у муяшннъ; слѣ- 
довательно яіеищііиы не только въ меньшемъ 7о случаевъ 
злоупотребляютъ виномъ, но п самыя формы этого злоио- 
употребленія у нихъ менѣе рѣзки н опасны. 

Кромѣ злоупотребленія алкоголемъ :мы имѣемъ еще свѣ- 
дѣнія о слѣдующихъ видахъ злоупотребленій въ періодѣ до 


психическаго заболѣванія: 

Мулѵ. Жоп. 

Злоупотребляли табакомъ 29-1- 2 = 31 

„ морфіемъ .. і-\- 0= 1 

„ табакомъ и онанизмомъ 2 1 = 3 

„ табакодіъ, кокаиномъ, морфіемъ 1-|- 0= 1 

„ онанпздіодіъ 10-|- 7 = 17 

„ половыми эксцессадіи о-|- 2= 2 

Отравленіе ртутью и свинцодіъ 13- 0= 1 

Итого 44-4-12 = 56 


Эти свѣдѣнія, очевидно, слишкодіъ неполны и отрывоч- 
ны, чтобы діояѵпо было дѣлать какія -бы то ни было удю- 
заключенія. 

5) Работа на фабрикахъ, заводахъ и въ діастерскпхъ въ 
раннедіъ возрастѣ, когда оргаппздіъ еще не достаточно окрѣпъ, 
чтобы противостоять вредныдіъ вліяніямъ фабричной обста- 
новки и тяжелаго труда, иесодіпѣнно доляша ослаблять его 
II дѣлать болѣе склоннымъ діежду прочимъ и къ нервно- 
нсихпческодіъ разстройствадіъ; поэтодіу нѣкоторыіі интересъ 
представляютъ слѣдующія свѣдѣнія, записанныя относитель- 
но 1058 больныхъ (изъ общаго числа 3072 — исключены: сла- 
боудіные отъ роященія и ранняго дѣтства — 911 чел., всѣ 
пріобрѣвшіе эпилепсію до 10-лѣтняго возраста — 351 чел., и 
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наконецъ тѣ, относительно которыхъ стоитъ помѣтка „неіи- 
вѣстно “ — 752 чел . ) ; 

Муж. Жен. 


" До 10 лѣтъ возраста . 



Съ 

11 





12 



Работали до бо- 


13 

п 


лѣзни на фабри- 


14 


>5 

кахъ , заводахъ пли 

>5 

15 



въ мастерскихъ. 

Точно 

не 

обозначенъ 


возрастъ — между 
10—15 


Итого 

Не работали па фабрикахъ, заводахъ 
НЛП въ мастерскихъ до 15-лѣтн. возраста. 


54 + 20= 74 

13 + 2 = 15 

72 + 16= 88 

36 + 11= 47 

14 + 6 = 20 

40 + 13= 53 


84 + 31= 115 
313 + 99= 412 

365 + 281= 646 


Всего 678+380 = 1058 

Слишкомъ ранняя работа на фабрикахъ, заводахъ и въ 
мастерскихъ отмѣчается у 46,і7о мужчинъ н у 2бѴо жен- 
щинъ; II въ этомъ случаѣ мы опять видимъ, что на долю 
муяічинъ выпадаетъ больше неблагопріятныхъ обстоятельствъ, 
чѣмъ на долю женщинъ. 

6) Относительно другихъ вредныхъ условій, встрѣчаю- 
щихся въ личномъ анамнезѣ душевно-больныхъ, мы можемъ 
сообщить еще нѣкоторыя данныя, собранныя переписью не 
вполнѣ обстоятельно; на соотвѣтственные вопросы въ прог- 
раммѣ— имѣются опредѣленные отвѣты только у нѣкоторой 
части больныхъ; въ значительномъ же числѣ случаевъ нѣтъ 
опредѣленнаго отвѣта. (См. табл, на слѣд. страницѣ). 

Что касается спеціально женщинъ, то наступленіе психи- 
ческаго разстройства совпало съ періодомъ беременности у 17, 
съ періодомъ родовъ и кормленія у 44, съ наступленіемъ 
климактерическаго періода — у 19; итого, связь психоза съ 
функціями половыхъ органовъ женщины констатирована въ 
80 случаяхъ, которые нуяшо отнести къ 848 женщинамъ ^), 
что составляетъ 9,4®/,)- 


1) Изъ общаго числа всѣхъ больных'ь женщинъ (1284) мы псключаемч, 
всѣхъ слабоумныхъ отъ рожденія (392 чел.) іі всѣхъ до 1б-л:ѣтняго воз- 
раста вк.чючительпо (44),— остается 848. 
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До болѣзни: 


^Іуж. 

«/о 

Лген. 

«^0 

Итого. 

% 

Тяжелы ма- 

Испытали . . . . 

61 

11,6 

48 

11,7 

109 

11,68 

теріальпыя 

Не испытали. . . 

465 

88,4 

359 

88,2 

824 

88,3 

потери . 









Итого. . . 

526 

— 

407 

— 

933 

— 

Нравствен- 

Испыта.,тп . ... 

148 

27,7 

178 

39,4 

326 

33.0 

ныя потря- 








сенія (въ 

Не испытали . . 

387 

72,3 

273 

60,5 

660 

66,9 

томъ числѣ 
испугъ) , 








Итого. . . 

535 


451 


986 


Физическое 

Испытали .... 

58 

19,0 

19 

8.1 

77 

14,2 

плп умствен- 

Не испытали. . . 

249 

81,0 

213 

91,8 

462 

85,7 

ное переу- 
томленіе . 







Итого. . . 

307 

— 

232 

— 

539 

— 

Совмѣстно 

ЛгІІЛІІ 

46 

8,7 

62 

16,0 

108 

11,7 

съ душевно- 

Не жили 

481 

91,2 

328 

84,0 

809 

88,2 

больным п . 









Итого. . . 

527 

— 

390 

— 

917 

— 


Совершали . . . 

35 

3,3 

4 

0,5 

39 

2,1 

Преступле- 

Не совершали . . 




99,4 


97,8 

1011 

96,6 

747 

1758 

НІЯ. 









Итого. . . 

1046 

— 

751 

— 

1797 

— 

Попытки 

Соверпіалп . . . 

14 

1,3 

5 

0,7 

19 

1,05 

на самоубій- 

Не совершали . . 

1032 

98,6 

746 

99,2 

1778 

98,8 

ство. 









Итого. . . 

1046 

— 

751 

— 

1797 

— 
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До болѣзни: 


Муж. 

% 

Лѵен. 

Ѵо 

1 

Итого .| 

% 


Хорошія 

382 

71,1 

253 

67,2 

635 

69,5 


Плохія, „пеира- 








вильиыя, дурныя" 

114 1 


89 1 


203 I 



Давно живутч» 

V 

і 

21,4 

V 

24,2 

л ( 

22,5 

Супружескія 

врозь 

1 і 


2) 


3 ) 



„Обычныя , “ удов- 







отиошенія. 

летворнтельныя . 

38 1 


30 1 


68 і 



Сносныя, то хоро- 

V 

7,5 


8,5 


7,9 


шо, то худо. . . 

2І 


2І 





Итого. . . 

537 

- 

376 

— 

913 

- 


Суммируя всѣ этіологическіе моменты порознь для м^^ж- 
чипъ II женщинъ, імы убѣящаемся, что въ общемъ — на долю 
муяѵчіінъ выпадаетъ значительно больше неблагопріятныхъ 
условій, предрасполагающихъ къ душевнымъ разстройствамъ, 
чѣмъ на долю Лѵеищпнъ; въ этомъ, очевидно, іінуяшо искать 
отвѣта на вопросъ, почему на 1000 населенія даннаго пола 
въ ]\Іосковской губ. приходится душевно-больныхъ муяшпнъ 
въ слишкомъ раза больше, чѣмъ яшпщинъ. 

Въ анамнезѣ душевно- больныхъ въ Московской гз^берніп 
встрѣчается: 


Одинаково часто 
у мужч. л женщ. 

1) Тяжелыя матері- 
альныя потери. 

2) Болѣзни внутрен- 
нихъ органовъ. 

3) Болѣзни нервной 
системы. 


^Іал^е у мужч., чѣмъ 
у женщинъ. 

1) Физическое п ум- 
ственное переутом- 
леніе. 

2) Преступленія. 

3) Попытки на само- 
убійство. 

4) Работа въ раннемъ 
возрастѣ на фабри- 
кахъ, заводахъ въ 
мастерскихъ. 

5) Злоупотребленіе 
алкоголемъ. 

6) Травматическія 
повреяідеиія. 

7) Болѣзни внѣшп. 
органовъ чувствъ. 

8) Заразныя болѣзни. 

9) Рецидивы психоза. 


Чаще у женщ., чѣмъ 
у мужчинъ. 

1) Совмѣстная ЖИЗНЬ 
съ душевно - боль- 
ными. 

2) Нравственныя по- 
трясенія. 

3) Плохая супруя^е- 
ская жизнь. 

4) Разстройства пи- 
танія. 

[Кромѣ того на долю 
я^енщпнъ прихо- 
дятся: беременность , 
роды, кормленіе, 
климактерическій 
періодъ]. 


I 


Глава ХШ. 

Признаки вырожденія. 

Вопросъ о томъ, какія уклоненія въ строеніи черепа, уш- 
ныхъ раковинъ, твердаго нёба п т. под. считать за индиви- 
дуальныя нлн расовыя особенности, не пмѣюні;ія ничего об- 
ш,аго съ вырожденіемъ, и какія считать за признаки деге- 
нераціи,— до сихъ поръ еще недостаточно разработанъ, а по- 
тому всѣ ншкеслѣ дующія данныя, почерпнутыя изъ переписи 
душевно-больныхъ, мы приводимъ, какъ сыроіі матеріалъ, 
который быть мояхетъ окажется въ будущемъ пригоднымъ 
для какихъ-либо выводовъ. 

Изъ 3072 больныхъ — у 969 нѣтъ никакого отвѣта въ руб- 
рикѣ „признаки выроящепія“; у ИЗО — имѣется отмѣтка „нѣтъ 
признаковъ вырожденія“; ‘этотъ категорическій отвѣтъ пра- 
вильнѣе будетъ понимать такъ: „не обнаружено,, благодаря 
неудобству обстановки изслѣдоваиія“. У 973 больныхъ имѣ- 
ются опредѣленныя указанія на тѣ или другіе признаки, ко- 
торые регистрировавшій врачъ считалъ за признаки вырояі- 
денія. Итакъ: 

Таблица I. 



1 Слабоумные 
рожденія . 

отъ 

Душевно-больные 
II Эпилептики. 

Всего. 



м. 

“/о 

ж. 

“о 

м. 

«/0 

ж. 

% 

М. II ж. 


Отмѣчены признаки вы- 
рожденія у: 

1 212 

62,0 

178 

56,5 

345 

42,2 

238 

37,6 

973 

46,2 

Отмѣчено отсутствіе та- 
кихъ признаковъ — у:. . 

1 130 

38,0 

137 

43,5 

471 

57,8 

392 

62,4 

ИЗО 

53,8 

Итого. . . 

342 

— 

315 

— 

816 

— 

630 

— 

2103| 

— 
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У слабоумныхъ отъ рожденія, какъ муяѵчннъ, такъ п 
Яхвпщинъ, признаки вырожденія отмѣчаются значительно 
чаще, чѣімъ у остальныхъ душевно-больныхъ; а у муяшииъ 
(какъ слабоумныхъ, такъ и другихъ) — чаще, чѣмъ у яхен- 
щннъ; это вполнѣ гармонируетъ съ преобладаніемъ у муяг- 
чннъ сравнительно съ женщинами дегенеративныхъ формъ 
душевнаго разстройства и съ большею частотою у нихъ не- 

Т а 6 л и- 


Уклоненія въ строеніи: 

Слабоумные 

отъ рож-депія. 


У 212 
м. 

У 178 

ж. 

Всего 
у 390. 

«/о 


Черепа 

56 

56 

112 

28,7 


Лба II лица 2) 

57 

60 

117 

30,0 


Глазі> *) 

8 

16 

24 

6,1 


Ушныхъ раковинъ 

91 

81 

172 

44,1 


Зубовъ й) 

51 

47 

98 

25,1 


Тверд, и мягкаго неба с) 

4 

4 

8 

2,1 


Нижн. II верхи, конечностей ’^) 

18 

5 

23 

5,9 


Т5’ловііща II грудп. клѣтки 

— 

— 

— 

— 


Иолов, органовъ 

2 

— 

2 

0,5 


Грудныхъ железъ 

— 

— 

— 

— 


Волосъ В) 

4 

— 

4 

1,0 


Грыжи 12) 

4 

— 

4 

1,0 


Аномаліи рѣчи 

45 

41 

86 

22,0 


Разныя другія аномаліи в) 

21 

19 

40 

10,2 


ИТОГО .... 

361 

329 

690 




На 1-го больп. приходится . . . 

1,7 

1,8 

— 

— 
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излѣчимыхъ формъ (см. главу V іі XIV). По отдѣльны:^іъ 
частямъ тѣла признаки вырожденія группируются слѣду- 
іоицімъ образомъ: (См. табл. П). 

(Въ примѣчаніяхъ перечислены подробно съ указаніемъ числа 
случаевъ всѣ признаки вырожденія — съ сохраненіемъ терминологіи регп- 
стрпровавшпхъ врачей). 

1) МасгосерЬаІіа (И случаевъ), огромная голова (24), большая голова 
(6), тісгосерЬаІіа (26), малая голова (48), голова іслішообразпая (1), круглая 

ц а II. 



Душ. 

-больн. II эпилептики. 

Всѣ вмѣстѣ. 

Оба пола 
вмѣстѣ 973. 

о/о кт> об- 
щему числу 
1 больныхъ. 

у 34.6 
... 

У 238 
ж. 

Всего 

583. 

«/о 

У 557 
м. 

0 0 къ 
числу 

У 416 

0,0 къ 
числу 

ж. 


77 

32 

109 

18,7 

133 

23,8 

88 

21Д 

221 

22,7 


73 

42 

115 

19,7 

130 

23,3 

102 

24,5 

232 

23,8 


31 

15 

46 

8,0 

39 

7,0 

31 

7,4 

70 

7,2 


233 

151 

384 

65,8 

324 

58,1 

232 

55,7 

556 

57,1 


102 

83 

185 

31,7 

153 

27,4 

130 

31,2 

283 

29,0 


48 

25 

73 

12,5 

52 

9,3 

29 

7,0 

81 

8,3 


6 

5 

11 

1,8 

24 

4,3 

10 

2,4 

34 

3,5 


1 

3 

4 

0,7 

1 

0,2 

3 

0,7 

4 

0,4 


8 

— 

8 

1,4 

10 

1,8 

— 

— 

10 

1,0 


1 

5 

6 

1,0 

1 

0,2 

5 

1,2 

6 

0,6 


6 

2 

8 

1,4 

10 

1,8 

2 

0,4 

12 

1,2 


9 

1 

10 

1,7 

13 

2,3 

1 

0,2 

14 

1,4 


18 

4 

22 

3,7 

63 

11,3 

45 

10,8 

108 

11,1 


15 

21 

36 

6,1 

36 

6,4 

40 

9,6 

76 

7,8 


628 

389 

1017 

_ 

989 



718 

— 

1707 




1,8 

1,6 



1,77 


1,72 
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(1), коиусообразиая (1), широкая (9), цплішдрическая (1), охусерііаііа (2), 
віясокая и короткая (1), баишеобразная (1); иеііравіілыіо развитый черепъ 
(13), необычайныя выпуклости, уилощепія и ассішетріи (10); голова мала 
въ С 2 )авпепіи съ лицомъ (6), очень велика въ сравиеиіи съ лицомъ (1); 
])ѣзко выдающаяся затылочная кость (1), два рѣзко выражеипыхъ затылоч- 
ныхъ бугра (1), уилощепиый затылокъ (12), вдавлеппый затылокъ (1), 
сѣдлооб])азиое вдавлеиіе затылочной кости (3), поперечное утолщеніе за- 
тылка (Г), затылочная кость отдѣлена отъ темяпной жолобомъ (2), правая 
часть затылка выпуклѣе лѣвой (2), рѣзко выступаетъ сгуяіа оссірііаііз (5), 
уплощеніе правой затылочной области (4), лѣвая часть затылочноіі кости 
выдается болѣе правой (1), уплощенный сзади черепъ (1), затылочно-те- 
ліянной ніовт> въ видѣ бугра (1), вдавлепіе выше затылочнаго бугра (1), 
бугристый затылокъ (1), конусообразно выдающаяся 08 оссірііаіе (1), боль- 
шая впадина въ верхней части затылка (1), затылочпо-темянпой шовъ въ 
видѣ борозды (1), въ видѣ валика (1); посрединѣ черепа костный г])ебепь 
до затылочнаго бугра (2), несимметрично приплюснутая сверху голова (1), 
выпуклый сагпталыіый шовъ (1), утолщенный сагптальпый шовъ (1), пра- 
вый темяпной бугоръ выступаетъ болѣе лѣваго (1), лѣвая темянная кость 
выдается болѣе правой (2). сѣдлообразное темя (1); лѣвая половина черепа 
болѣе правой (1), рѣзко выступаютъ лобные, темяпные и затылочный бу- 
горт> (1), лѣвая сторона черепа уплощена (1), лѣвый лобный и затылочный 
бугор'ь выдаются болѣе праваго (Г), лѣвая часть лба и правая затылка 
сплющены (1), ассішетрія височной области (1). 

2) Утолщеніе въ области фронтальнаго шва (1), покатый лобъ (1), лоб- 
ный шовъ въ видѣ валика (1), выступающій лобъ (1), низкій лобл> (18), 
плохо развитый лобъ (1), ліалый лобл> (5), башнеобразный лобт> (1), н])авый 
лобный бугорл) выдается болѣе лѣваго (1), сильно развитыя надбровныя 
дуг]і (1), узкій лобл> (1), вдавленный лоб'ь сл^ выдающимися надбровными 
дугами (1), лобъ съ продольной впадиной (1); сильно ])азвнтые углы ниж- 
ней челюсти (1), нижняя челюсть съ большимъ углубленіемъ по срединѣ, 
какл.-бы раздвоена (1), уголъ нижней челюсти справа выдается больше, 
чѣмл. слѣва (1), недоразвитыя нижнія челюсти (Г); угловатілй зубной отро- 
стокл, нижней челюсти (1), большія челюсти (28), асенмметрія челюсти (1), 
верхняя челюсть выдается впередъ (5); сильно выдающіяся челюсти (1): 
нижняя челюсть выдается внередл> (3), правая сторона нижней челюсти за- 
ходнтлі за веі)хшою челюсть (1); несообразно большое лицо (1); рго^^паііз- 
тиз (5); правая половина лица меньше лѣвой (2), передняя часть лица 
выдается (1); асенмметрія лица (100); неправильное лицо (1), правая поло- 
вина лица больше лѣвой (1); н])авая скуловая кость выдается больніе лѣ- 
вой (2), большія скуловыя кости (3), выдающіяся широкія скулы (3); не- 
правильное строеніе носовой перегородки (1), толстый носъ (1), широкое 
нерепосье (2), кривой нось (3), сѣдлообразный и толстый носъ (1), искри- 
вленный влѣво носъ (1), енлющенпый (1), плоскій носъ (3); очень толстыя 
губы (7), асенмметрія рта (2), неправильный ротъ (1), огромный ротъ (5), 
ІаЪішн Іерогіпшн (1), отвислыя губы (1); сросшіяся брови (2), углообразная 
складка на веі)хнемъ вѣкѣ (1), большія щетнпнстыя брови (1), большія 
верхнія вѣки (1). 
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3) Виутреішео косоглазіе праваго глаза (1), впутрешіее косоглазіе (2), 
наружное правое косоглазіе (4), наружное лѣвое косоглазіе (3). наружное 
косоглазіе (4), косоглазіе (32); глаза малы (5), косая установка глазныхъ 
щелей (3), узкіе глаза (2), глаза близки другъ къ другу (3), глаза мон- 
гольскаго тина (3), глаза закрыты отъ і)Ожденія (1), глаза на выкатѣ (1); 
неодинаковая пигментація радужной оболочки (2), неравномѣрная окраска 
райка (2), соІоЪота ітііііз обоихъ глазъ (1), соІоЪоніа ігкііз (Іехіга (1). 

4) Ушныя раковины приплюснуты (1), уши прилегаютъ очень тѣ>сно 
кт> черепу (2), правое ухо дальніе отъ черепа, чѣмъ лѣвое (I), уши зна- 
чительно отстоятъ отъ черепа (2), лѣвое ухо дальше отстоитъ отъ чеііеиа. 
Чѣмъ правое (5), ушныя раковины оттопырены (24), атрофія лѣваго уха 
(1), широкія расправленныя уши (2), уплощенныя ушныя раковины (1); 
правое ухо какъ бы сколшано (1), ухо ацтековъ (1), остроконечная форма 
ушей (1), Морелевское ухо (1), дегенеративныя уши (64), огромныя уши 
(•■іо), рудиментарныя ушныя раковины (2), очень малыя унш (15), ненра- 
впльныя (19), воронкообразное лѣвое ухо (1), уши длинныя и узкія (1). 
толстыя, неправильныя (2); плохо развитыя ушныя раковины (1); правое 
ухо больше лѣваго (7), лѣвое больше праваго (10), ассимметрическая кон- 
фигурація ушныхъ раковинъ (21), (іазличной величины правое и лѣвое ухо 
(1), большія ушныя мочки (1), правая мочка отсутствуетъ (1), лѣвая от- 
сутствуетт. (1); плохо развитыя мочки (4), не обособленныя нрирощеішыя 
мочки (184), отсутствуютъ ушныя мочки (48), лѣвая болѣе обособлена, 
чѣмъ правая (4), правая не обособлена (9), плохо обособленныя мочки (4). 
лѣвая — нрирощена (1), лѣвая отсутствуетъ, а правая недоразвита (1), раз- 
двоенныя ушныя мочки (2); па верхнемъ краѣ праваго лротнвозавитка 
хрящевой бугоіюкъ (1), па лѣвомъ нротивозавиткѣ вырѣзка (1), бугорокъ 
Дарвина па лѣвомъ ухѣ (2), — на нравомъ (3), на обоихъ (5); на обоихъ 
ушахъ на мѣстѣ іпсізига іпіегіга^^іса — хрящевое образованіе (1), бугристый 
хрящъ ушныхъ раковинъ (2); Ііеііх далеко отстоитъ отъ нротивозавитка 
(1), завитокъ вверху изогнутъ назадъ (1); Ііеііх отсутствуетъ (2); веііхняя 
часть завитка праваго уха меньше, чѣмъ на лѣвомъ (1); плохо развнтыі'і 
Ііеііх (20), неправильной конфигураціи (3), уилоіцепныіі па лѣвомт> ухѣ (1 ), 
покрытъ пучками волосъ (6); верхняя часть праваго уха — плоская (2): сгига 
іигсаіа плохо развиты (1), отсутствуютъ (2); плохо выраженънротнвозави- 
токъ (1); апііііеііх выше Ііеііх’а (8); верхнііі наружпыіі край праваго апіі- 
Ііеііх’а больше лѣваго (1), л'ѣвый апШіеІіх уплощенъ (1); верхняя часть 
праваго апііііеііх’а уплощена (2), апШіеІіх плохо развитъ (1); па іга§из 
пучки волосъ (1), волосы на іга^^из и мочкахъ (1); въ верхней части — 
складка, идущая отъ апШіеІіх къ Ііеііх (Г), сморщенная кожа па ушахъ (1 ): 
Іозза 8саі)1іойІеа продолжается па мочки (1). 

5) Зубы люэтическіе (2), Готчнсоновскіе (5), рѣдки и неправильны (3), 
рѣдки (25), тѣсны (2), неправильно расположены (7), неправильной фоіімы 
(122), рахитическіе (14), дегенеративные (25), рѣдкіе и мелкіе (11), очень 
большіе (8), двойной рядъ зубовъ (4); отсутствіе клыковъ (1), — но три зуба 
па верхней и нижней челюсти (1), отсутствіе коренныхъ зубовъ (3); не- 
развитые клыки (1); отсутствіе наружи ыхт> рѣзцовъ (2); только но два 
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рѣзца въ верхней и нижней челюсти (2); отсутствіе наружныхъ рѣзцовъ 
верхней челюсти (4) одинъ нижній рѣзецъ стонтч> неправильно (1), косо 
поставленные рѣзцы (1), рѣзцы — рѣдки (6), нижніе— мелки (1); большое 
разстояніе между ними (1), клыкообразные крайніе рѣзцы (3), неправиль- 
ные (8); верхніе — стоятт. косо (1), нижніе повернуты но продольной осп 
(1), неправильная постановка рѣзцовч> (9), неровная передняя поверхность 
рѣзцов'ь (1), острый краі'і пхъ — сѣдлообразеш> (!}, средніе рѣзцы больше 
крайнпхт> (1), ппжніе рѣзцы да^теко отстоятъ другъ отъ друга (1); зубы 
верхней челюсти выдаются впередъ (2), ппжніе выдаются внередч> (3). 

6) Карііе твердаго нёба въ видѣ вазпка (7); валики по обѣимъ сто- 
ронамъ гарііе (1); бороздка посрединѣ твердаго нёба (3); несспмметрпчное 
твердое нёбо (4); лѣвая половина меньше правой (1); твердое нёбо— узкое 
(9), высокое (16), сводообразное (1), широкое п плоское (3), глубокое (2), 
высокое п узкое (21), высокое— съ валикомъ посрединѣ (8), — плоское съ 
валпкомч> посрединѣ (1); Ііѵпіа расщеплена па-двое (2), рѣзко выраженная 
бѣлая полоска посрединѣ иѵиіа, продолжающаяся па твердое нёбо (1); не- 
нормальное прикрѣпленіе агспз раіаіо^іоввиэ (1). 

7) Сращеніе кожи между первыми фалангами 2-го и 3-го пальцевъ лѣ- 
вой ноги (1); отсутствіе ногтей (1); недоразвитіе двухъ пальцевъ рукъ (1), 
щостппалые (-і); 8іп(іасі.у1іа па рукѣ (1); большіе пальцы очень велики, ми- 
зинцы очень малы (1); віпбасіуііа на ногѣ (1); очень длинные пальцы (1); 
длинныя кисти рукъ (1); стопы велпкп (2); уродливая правая стопа (1); 
рс8 е^^ 1 Іпоѵаги 8 (3); утолщеніе запястій (1); очень малыя ступни (1); рев 
ецніппа (1); дени ѵапіт (2); правая нога короче лѣвой (1), врожденная 
х])омота (1); недоразвитіе правой руки п ноги (1); укороченныя руки п 
ногп (1); голени выворочены наружу (1); колѣни согнуты— ходптл^ вл. прп- 
п])ыжку (1); короткія ноги (1); сведеніе рукъ (1); лѣвша (1); недоразвитіе 
лѣ>вой і)укп (1); недоразвитіе лѣвой руки п ноги (1). 

8) Лѣвая половина туловища менѣе развита, чѣмл> правая (1); правая 
по.ювпна грудной клѣтки шире лѣвой (1); лѣвая лопатка выстоіітЛ) болѣе 
правой (1); всарціае аіаіае (1). 

9) Лѣвое яичко больше праваго (1); длинная ргаериіііші репів (1); ма- 
лілй репІ8 (2); Ііуроврасііа (1), недоразвитіе половыхъ органовъ (1), ітро- 
іопііа ѴІГІ1І8 (1): извращеніе полового чувства (3). 

10) На соскѣ — іірпдатокл> (1); правая татта болѣе лѣвой (1), — лѣвая — 
больше правой (2); правая вдвое длиннѣе лѣвой (1); большіе соски (1). 

11) Недостаточное количество волосл> па бородѣ п усахл:> у взрослыхл> 
(2), ассиметрія по количеству и цвѣту волосъ ]ш усахъ (1); волосы около 
грудного соска у жешцппы (1); плѣшивость у молодой дѣвушки (1); обиль- 
ныя волосы у лопатокъ (4), — тоже на груди (1), тоже — па груди, спинѣ, 
животѣ (1); отсутствіе усовл> у вз])ослаго (1). 

12) Негпіа іп§тпа1І8 сіирі. (1), ѣегпіа іп^иіпаіів 8Іп. (1), Ііегпіа (7); па 
ховая грыжа (4); пупочная (1). 

13) ІѴіухопѣмота отъ рожденія (25), нѣмота (23), зачаточная рѣчь (24); 
К0СН0Я31.ІЧІ0 (16), заика (10), дѣтская рѣчі> у взрослыхЧ) (1), картавятъ п 
шепелявят'ь (9). 


— 253 — 


14) Общее физическое педоразвптіе (22). малый ростъ (28), іпІапШіз- 
тіі8 (2), карлица (1), старческое лицо у молодыхъ (2); отсталость въ ростѣ 
(1); ііреждевремепиое старчество (1); мужская фіізіоиоміи у жепіцішы (2), 
женское лицо у мужчины (1); рзогіазіз §епиіпа (1); ап^іота лица (1); урод- 
ливое сагШа^о Шзтеоісіеа (1), зігішіа (7), рарііотоіа (1); пигментное пятно 
па животѣ (1); аномаліи суставовъ (3); чрезмѣрная тучность (1). 

РІзъ приведенныхъ въ таблицѣ данныхъ можно видѣть, 
что у душевно-больныхъ іі эпилептиковъ, имѣющихъ какіе- 
либо признаки вырожденія, въ среднемъ приходится на каж- 
даго мужчину нѣсколько больше, чѣмъ на женщину, — у 
слабоумныхъ же отъ роященія — наоборотъ. Напчаще всего 
отііѣчаются уклоненія въ строеніи ушныхъ раковинъ (57,1® ^) 
затѣмъ идутъ аномаліи зубовъ (29,0®/,,), лица (23, 8®/о), черепа 
(22,7®/о), рѣчи (11,1® ),), твердаго и мягкаго нёба (8,3® „). Та- 
кимъ образомъ, черепъ и его придатки (лицо, уши, зубы, 
глаза, нёбо и проч.) даютъ 1551 изъ 1707 случаевъ уктоиеній 
отъ нормы пли 90,8®/о, а на долю остальныхъ частей тѣла 
приходится только 9,2®/о аномалій. Нужно думать, что эти 
отношенія преувеличены въ пользу черепа и его придатковъ: 
осмотръ головы, ушей, зубовъ и т. под. очень доступенъ, 
удобенъ, а потому тщательнѣе зарегистрированы и всѣ укло- 
ненія, тогда какъ части тѣла, покрытыя одеждой, особенно 
^еиіЫіа, во многихъ случаяхъ могли остаться не осмотрѣн- 
ными, благодаря неудобству обстановки, при которой произ- 
водилось изслѣдованіе. 

Что касается распредѣленія признаковъ вырожденія среди 
мужчинъ II Лхепщинъ, то оно почти равномѣрно, представ- 
ляя небольшія колебанія въ сторону то одного, то дру- 
гого пола. 


Глава XIV. 


Распредѣленіе душевно-больныхъ по формамъ болѣзней. 

Раньше нами уже были сдѣланы сопоставленія формъ 
психическаго сразтройства съ поломъ (гл. ІЛО, возрастомъ 
(гл. Л"”), семейнымъ полоя^еніемъ (гл. УІ), званіемъ п за- 
нятіями (гл. VII), поведеніемъ (гл. УІП), по отношенію къ 
окруікаіощимъ п обращеніемъ окружающихъ съ ними (гл. II), 
мѣстомъ жительства (гл. IX), физическими ослоя^неніямп 
(гл. XI), лпчньшъ ана]\інезомъ (гл. XII) іі признаками вы- 
роященія (гл. XIII). Въ настоящей главѣ мы укаяшмъ преяще 
всего на разновидности психозовъ, вошедшія въ составъ тѣхъ 
болѣзненныхъ формъ, которыя приведены въ предыдущихъ 
главахъ. Конечно, діагнозы, поставленныя врачамп-пспхіат- 
рамп послѣ однократнаго осмотра больныхъ при неудобной 
обстановкѣ, не могутъ претендовать на клиническую точность; 
однако для общихъ выводовъ опп вполнѣ годны: дѣло въ 
томъ, что въ большинствѣ случаевъ прпходплосыімѣть дѣло 
съ вроященно-слабоумпымп, вторично-слабоумными, паралп- 
тпкамп, параноиками и съ пспхозаліп эпилептическими, исте- 
рическими II алкогольными; въ этихъ случаяхъ едва ли 
могли быть частыя ошибки въ діагнозахъ; что я^е касается 
меланхоліи, :^іаніп, аменціп п т. под. острыхъ психозовъ, то 
вполнѣ возмояѵныя при этомъ ошибки, въ виду малочислен- 
ности случаевъ этихъ болѣзней, не могутъ оказать существен- 
наго вліянія на общіе выводы. 

Чтобы дать возмояѵность самому читателю оріентироваться 
въ деталяхъ мы приведемъ всѣ діагнозы, поставленные въ 
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моментъ осмотра больныхъ л сведенные нами впослѣдствіи 
въ классификаціонныя группы: 


I. М е 1 а п с Ко 1 і а — 19 м. -|- 18 ж. = 37. 


МеІапсКоІіа 16 м. 


1()5К, 


„ 8Ітр1 „ . , 

„ 2 „ 

„ іпсіріеп8 

— » + 1 « 

„ ро8І 8саг1аііиаш. . , 

« Ч~ 1 >7 

„ сКгопіса 

• 77 “Ь 1 77 

„ риегрега1І8 

77 ^ 77 

„ асиіа 

-I « -\ „ 

„ сит (іеіігіо 

“ 77 Н 7, 

РІтого . 

1 9 іі . — 1 8 ж 

II. М а и і а — 9 м. 13 

Яѵ. = 22. 

Мапіа 

3 м . — |— 3 ж . 

]\Іапіа ^гаѵІ8 

3 7, Н 7, 

., СІ1Г0П 

2 77 4“ б „ 

йігіЪшкіа 

1 77 4 7, 

риегрега1І8 

77 4~ І ” 

„ асиіа 

77 4“ 2 „ ■ 

1іу8і;егіса 

77 4“ 1 7, 

Ехаііаііо тапіасаі 

— ” 4~ 1 . 

Рітого . . . 

9 М. 4 “ III ж. 

III. Атеиііа — 16м.-р 

2 О • — — “И * 

Атепііа асиіа ЛІеупегіі 

. . 8 м. 4 ~ 16 Яъ , 

„ с1еІігіо8а ДІеІапсК. . . . 

• • 2 „ 4 77 

„ ро8і ігаитат 


„ ІіаПисіпаіогіа 


„ сКгопіса 


СІ1ГОИ. ІіаІІіісіп 

1 Г) 4 77 

„ таіііаса1І8 

• . — 'Л 4“ 3 „ 

„ теІапсІюИса 

— 4-1 

., риегрега1І8 

. . — -4 3 „ 

КесопѵаІе8с . ро8і Атепііат . . 

• • 77 1 1 77 

Атепііа 

• ■ 77 4 “ ^ ’7 


Итого ... 16 м. + ж. 

9 При этомъ мы сохраняемъ діагностическую терминологію тѣхъ вра- 
чеіі, которые участвовали въ переписи. 
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IV. V е 8 а п і а — 2 м . 3 ж . = 5 . 

Ѵезапіа тапіасаі 1м. -1 ж. 

„ саіаіопіса — „ -|- 2 „ 

„ теІапсІюИса — „ + 1 г 

Ѵезапіа 1 « Н » 

Итого ... 2 м. + 3 „ 

V. Р а г а п о і а а с и І а — 5 м. -|- 5 лі. = 10 . 

Рагапоіа асіііа 2 м. Зж. 

„ Ііаііисіпаі 2 „ 2 „ 

„ гесііііѵ 1 Ч « 

Итого... 5 м. -|- 5лі. 

VI . Р а г а и о і а с 1і г о.п і с а — 92 м . + 41 лі . = 133 . 

Рагапоіа 9 м.-]- з лі. 

Рагапоіа сіігоп 61 „ -]-зо ,, 

„ геіі^іова 3 „ 2 „ 

„ рег8есіі1огіа 6 ^ Ч~ « 

„ ^иеги1еп8 2 „ -]- 2 „ 

„ Ііуросііоікігіс 4 : 1 „ 

„ ІіаИисіпаІ. сітг. . . 4 „ 1 „ 

„ гесібіѵ 1 » Н „ 

„ сЬгоп. сит аісоііо- 
ІІ8Ш. СІІГОП 2 „ Ч V 

Итого ... 92 м. Ч~ 41 ж . 

VII. Р8ус1то8е8 регіойіса е — 34 м . -|- 39 лі . = 73 . 

Р8ус1і08 . регіобіс 18М.Ч-2ІЛІ. 

„ „ Ііаііисіп 1 V Ч » 

„ „ (іеіігіоза 1 „ И „ 

„ „ сшп а1со1іо1І8т . 1 „ Ч п 

Меіапсііоііа регіобіса — „ 1 „ 

Мапіа регіобіса 11 13 „ 

Р8ус1іо8 сігспіаг 1 „ Ч- 4 „ 

„ іпіегтіиеп8 1 » Н „ 


Итого ... 34 м. Ч~ 39 лі . 
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ѴШ. Рзусііозез ерііерйсае еі ерііерзіа — 
430 м. -[-272 5К. =702. 


Ерііерзіа 160 м. + 110 ж. 

„ ро8І Ігаитат 4 „ -|- - „ 

„ и глухонѣмота 7 „ -|- з „ 

„ е1 сѣогеа ... 1 » + — .. 

РеШ таі (ѵег1і§;о ерііерііса) 6 „ -|- 6 „ 

Ветепііа ерііерііса 144 „ 96 „ 

Ерііерзіа сит іШоіізпшз 25 „ -[- 26 „ 

„ „ ітЬесШіі 31,-]- 18 „ 

Рзусііоерііерзіа 39„-|-13„ 

Ерііерзіа сит аІсоѣоИзт . сѣгоп ... 6 „ -]- — „ 

„ „ рагаіуз. рго^г 1 „ „ 

„ „ рзусѣ. сіе^епегаі 

„ ^ рагапоіа сѣгоп 2 „ -[- — „ 

Рзусііоерііерзіа сит ітЪесШ 2 „ -[- — „ 

Итого . 430 м. -}- 272 ж . 


IX. РзусЬозез ѣузіегісае еі Ііузіегіа — 
1 м . — [— 1 84 ж . = 185 . 


Нузіегіа 1 м. -[- 108 Яѵ . 

Нузіегіа съ параличами — „ -[- 1 „ 

Нузіего-ерііерзіа — „ -|- 49 „ 

Рзусѣоз. Ііузіего-ерііері — „ Ч- 1 „ 

8іирог ѣузіегіс — „ 1 „ 

Мапіа ѣузіегіса — „ -|- 1 „ 

Каіаіопіа ѣузіегіс — „ 1 „ 

Рзусѣоз. Ьузіег. гесісі — + 1 и 

„ „ риегрег — « + 2 , 

Ве^епегаііо ѣузіег — „ 2 „ 

Іѣусѣозіз Ьузіегіса — „ -|- 14 „ 

Нузіегіа, Іипаіізпшз — „ -|- 1 „ 

„ сит сіетепііа зепШз. — - „ -Н 2 „ 


Итого.. ім. -|-184ж. 


17 
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X. Р8ус1іо8е8 сіе^епегаиѵае — 27м.-1-бж.=33. 

Р8ус1іо8. (іе^епегаі. ..... 14 м. -}- 2 Лг. 

Ве^епегаііо р8усЫса 5 » Н » 

НеЪерІігепіа , 1 « Н » 

Навязчивыя идеи 1 „ 1 » 

РоИе гаІ8опап1е 2 „ -1 „ 

Іп8апііа8 тога1І8 3 „ 1 „ 

ХеигавШепіа сегеЪг. е1 Ьуросіюпсігіа. 1 „ 2 „ 

Итого.. 27 „ 6 „ 

XI. РвусРов. аіеоііоіісае— 210м. =221. 

АІС 0 І 10 ІІ 8 ПШ 8 СІ1ГОП ... 94 м. + Зж. 

„ „ сит (іе^епегаііо аісоііоі . . 13 „ -] „ 

„ „ „ іивапііав тогаіів .... 1 „ 

„ „ „ (іешепНа вепіі 1 » Н ^ 

Оурзотопіа .' 34 „ -|- 6 „ 

Рзусііоз. роІупеигШса аісоііоі — „ + 1 г> 

Маиіа аІсоІюИса — „ 1 „ 

Ерііерзіа аісоііоі 8 „ -\ „ 

Вурзошапіа е1 ерііерзіа 1 ^ -| „ 

Веіігіши ігепіеиз 14 „ -} „ 

АІС 0 І 10 ІІ 8 П 1 И 8 СІ 1 Г. сит ІіаІІисіпаНопіЬиз 6 „ „ 

„ „ „ (іеіігіо 8 „ „ 

Веіігіши роіаіогшіѵ 4 „ „ 

Рагаіузіз аІсоІюИса 1 » Ч г> 

АпіепНа сіеіігіоз. роіаіогит 1 » Н ,, 

„ асиіа аІсоІюИс 1 „ „ 

Рагопоіа роіаіогши 11 „ „ 

Аісоііоіібпіиз СІ 1 Г 011 . сши рзусіюзе розі арор- 

Іехіаш 1 » Н 

Веіиепііа аІсоІіоИса сит рагаіузіз рго^гезз ... 1 „ Н „ 

„ „ „ ІюПисіиа! 1 „ -1 ,, 

Рзусііоз. аІсоІіоИса 9 „ -| „ 


Итого . . 210 м. -|- 1 1 л^ . 
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XII. Рзу сЪозез зепііез— 19 

. -[-22 ж. =м. 41 

Ветепііа зепіііз 

13 м. — |- 19 ж . 

МеІапсЪоИа зепіііз 

2 » 1 51 

Рагапоіа „ 

■I » “Ь 1 Я 

Мапіа ., 

— 5. + 1 я 

Итого . . 

19 М. -|-22ж. 

XIII. Рагаіузіз рго§,теззіѵа— 81 м. 12 ж. =93. 

Рагаіузіз рго^гез. аііепог 

. 48 М. -|- 7 Ж . 

„ „ іпсіріепз . . . 

Ъ я -}~ 1 я 

„ „ іаЪеііса . . . 

3 я Н » 

„ (аІсоЪоІіса?) 

9 „ -| „ 

Ветепііа рагаіуііса 

19 „ 3 „ 

„ „ (Іііеііса?) . 

я 1 ), 

Итого . 

81 М . — |— 1 2 Ж . 


XIV. Рзусііовез е Іаезіопе сегеЪгі ог§*апіса — 
43м. -|-27 л^. = 70. 


Ьаезіо сегеЪгі ог^-ап. розі іурішт 

Ьиез сегеЪгі 

Бетепііа е Іаез. сег. ог§\ сігситзсгіріа 

„ „ „ „ ро8І ігаитат сгапіі. 

Тішіог сегеЪгі 

Сузіісегсиз сегеЪгі сит рзусЪозе аіуріса 

І^зусЪоз. СІ1ГОП. іохіса (отравленіе свинцомъ 

II ртутью) 

ЕтЪоИа агѴ Роззае Зуіѵіае сит рзусЪозе 

Итого. . 


1 м . — I ж . 

■1 г, -]- 2 „ 

32 „ -|- 25 „ 

1 15 Н « 

2 „ -1 „ 

1 » Н V 


1 « н — » 

43 м. -]-27 ж. 


XV. Ветепііа зесипсіагіа— 198м. -[-165л^. =363. 


Ветенііа зесипсіагіа . 
„ ех атепііа . . 


119 м . 111 ж . 

27- „ + 12 „ 
17* 
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Бетепііа е теІапсІюИа 10м. --1- 7 ж. 

„ „ тапіа 6 „ 

„ „ рагапоіа 29 „ 4 „ 

„ „ р8ус1і. (іе^епега! 2 „ „ 

„ „ ро8І ігаіітат сгапіі 4 „ + 4 „ 

„ „ раусіі. сігсиіаг 1 „ 

„ „ „ регіосИс 1 „ + 5 , 

„ „ тапіа рпегрегаі — » + 2 „ 

„ „ таіапсіі. рпегрегаі — » + 1 « 

„ „ р8у8Ііо8. рпегрегаі — „ + 1 г 

„ ро8І таіабіе сіе 1іс8 сопѵпІ8 — » + 1 » 

„ „ Іурішт — » + 1 V 

„ „ епсерЬаІШбеіп — „ + 1 « 

„ 8есішс1. Іохііаетіс 

„ е сііогеа 2 „ « 

„ ех 1іу8Іего-ері1ер8Іа — „ 9 „ 

Итого.. 198 м. 165 яі. 

XVI. Веіпепііа соп^епііа — 519м. -|-392ж. =911. 

ІтЪесі11ііа8 334 м. -[- 234 я^ . 

„ II глухонѣмота 10 „ 23 „ 

„ II нѣмота 3 „ — „ 

., у карлика 1 ^ „ 

„ СІШ1 р8зт1і. (іео-епег. ... — „ + 1 •« 

„ сшп а1со1іо1І8т. сііг. . . 1 « + — « 

ІСІІ0ІІ8ПШ8 . 165 „ -|-128 „ 

„ II глухонѣмота 5 „ 3 „ 

Сге1іпІ8іпи8 — „ + 3 „ 

Итого. 519м. +392Ж. 


XVII. Невыясненные случаи —83м. +49 ж. = 132. 


Діагнозъ неизвѣстенъ 78 м. + 44 ж . 

Сіеріотапіа 1 « Н 

Острый психозъ 1 » + 1 

8опшаіпЬи1І8пш8 1 „ -| „ 

Ирипадкп (?) — „ + 3 „ 

Г8ус1і08І8 аіуріса — „ + 1 „ 

Кесопѵа1е8. ро8І р8ус1іо8.. 2 „ -] „ 

Итого.. 83 м. + 49 я^. 
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Глухонѣмые, у которыхъ не было отмѣчено слабоумія, 
а такя^е алкоголики, у которыхъ отмѣчено было только 
„пьетъ“, „выпиваетъ” безъ указанія на какіе либо симптомы 
психическаго разстройства, — исключены нами изъ общаго числа 
больныхъ (8072). Такимъ образомъ, въ группу алкогольныхъ 
психозовъ попали только тѣ, у которыхъ злоупотребленіе 
спиртпымп напитками вызвало рѣзкія измѣненія психики — 
слабоуміе пли психозъ. Что касается истеріи, то эта группа 
зарегистрирована, очевидно, неполно, такъ какъ количество 
этого рода больныхъ („кликуши”) среди крестьянскаго насе- 
ленія въ дѣйствительности такъ-я^е велико, какъ велико ко- 
личество злоупотребляющихъ алкоголемъ (тояш не попав- 
шимъ въ перепись) среди муяшипт>, 

РІсключая больныхъ съ невыясненнымъ діагнозомъ (88 м . + 
-|-49 ж.), для остальныхъ мы получимъ слѣдующііі от- 
ношенія; (см. табл, на слѣд. страницѣ). 

Группа эпилептиковъ равна приблизительно ‘ /д части всего 
числа больныхъ, при чемъ среди муяшинъ ихл> нѣсколько 
больше, чѣмъ среди жеыщиіП}. Группа слабоумныхъ отъ 
рожденія составляетъ немного ліепѣе ( з всего числа боль- 
ныхъ; здѣсь я^енщины даютъ небольшой перевѣсъ надъ 
мужчинами. Остальныя формы психозовъ, вмѣстѣ взятыя, 
составляютъ немного менѣе всего числа больныхъ (-Іб^/о). 
Если соединить въ одну группу всѣ формы психозовъ, даю- 
щія ніапсы на излѣченіе, а въ другую — безусловно неизлѣ- 
чимыя,' то ока^кется, что яшнщины стоятъ влз болѣе благо- 
пріятномъ полоя^еніи, чѣмъ муяшины, такъ какъ у нихл^ 
имѣются шансы на выздоровленіе въ 23,2бѴо, тогда какъ у 
муяшииъ только въ 18,7® о . Исключивъ эпилептиковъ II сла- 
боумныхъ отъ роященія, для остальныхъ душевно-больныхъ 
мы получимъ у ЯШНЩИНЪ 50,2®/о, а у ^мужчинъ •±0,7®Д съ 
формами, дающими извѣстные шансы на выздоровленіе. — У 
мужчинъ чаще, чѣмъ у я^енщинъ, встрѣчаются хроническая 
пароиоя, прогрессивный паралігаъ, алкогольный и деиегера- 
тпвный психозы; — у я^енщпнъ-я^е чаще, чѣмъ у муяшинъ, 
манія, аменція, истерическій и періодическій психозы, а такя-^е 
вторичное слабоуміе. 

РІтакъ, на ряду съ меньшимъ абсолютнымъ и относитель- 
нымъ (на І000 здороваго населенія) количествомъ душевно- 
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больныхъ женщинъ сравнительно съ муя^чннамн (см. главу 
1Д0 мы можемъ констатировать для Московской губерніи еще 
II другоіі валгный фактъ; преобладаніе у больныхъ л^енпцінъ, 



Мужчины . 

Лхеницшы . 

итого. 

число. 

Ѵо 

число. 

«/„ 

число. 

% 

Меіапсіюііа 

19 

1,12 

18 

1,46 

37 

1,26 

Мапіа 

9 

0,52 

13 

1,05 

22 

0,75 

Атепііа 

16 

0,93 

25 

2,03 

41 

1,39 

Ѵезапіа 

2 

0,12 

3 

0,24 

5 

0,17 

Рагапоіа асиіа 

.5 

0,29 

5 

0,41 

10 

0,35 

Рагопоіа сіігопіса 

92 

5,40 

41 

3,32 

133 

4,53 

Рзусігоз. регіо(Ііс 

34 

2,0 

39 

3,16 

73 

2,48 

Рзусіюз. ерііері 

430 

25,22 

272 

22,02 

702 

23,87 

Рзусіюз. Ііѵзіегісае 

1 

0,06 

184 

14,90 

185 

6,29 

Рзузііоз. (Іе^^епегаі 

27 

1,58 

6 

0,48 

33 

1,12 

Рзусіюз. аісоіюі 

210 

12,31 

И 

0,89 

221 

7,52 

Рзусіюз. зепШз 

19 

1,12 

22 

1,79 

41 

1,39 

Рагаіузіз рго§:гезз 

81 

4,75 

12 

0,97 

93 

3,16 

Рзусіюз. е Іасз. сег. ог§'ап . . 

43 

2,52 

27 

2,18 

70 

2,38 

Ветепйа зссшкі 

198 

11,62 

165 

13,36 

363 

12,35 

Ветепйа сопдепіка 

519 

30,44 

392 

31,74 

911 

30,99 

ИТОГО. . . 

1705 

О 

О 

о' 

1235 

О 

о 

2940 

О 

О 

О 

о 


сравнительно съ ;\іул^чіінамн, излѣчимыхъ формъ душевнаго 
разстроііства; иначе говоря, въ Московской губерніи мулі- 
чпны заболѣваютъ психозами чаще іі нрн этомъ имѣютъ 
меньше шансовъ па выздоровленіе, чѣмъ Лѵепщнны, заболѣ- 
вающія рѣлщ II нрн томъ болѣе благопріятными формами. 
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Большую ^частоту заболѣваній и преобладаніе неизлѣчи- 
мыхъ формъ болѣзни — у мужчинъ можно ра;зсматрпвать, какъ 
симптомъ большей степени вырожденія среди мужского на- 
селенія Московской губерніи, чѣмъ среди гкенскаго . Причина 
этого кроется (см. главу ХП-іо) въ томъ обстоятельствѣ, что 
мужчины чаще подвергаются физическому и умственному 
переутомленію, травматическимъ поврежденіямъ, заразнымъ 
болѣзнямъ и чаще злоупотребляютъ спиртными напитками, 
чѣмъ женщины; очевидно, что у насъ неблагопріятныя со- 
ціальныя условія яшзни прелще всего и съ наибольшей силой 
обрушиваются на муя^скую половину населенія. Если въ 
будущемъ въ Московской губерніи городская яшзнь сильно 
разовьется въ ущербъ сельской и если ростъ фабрикъ и за- 
водовъ заставитъ нашихъ женщинъ бросить семейный очагъ 
II превратиться въ фабричныхъ пролетаріевъ, то неизбѣжно 
усилится среди нихъ число психическихъ заболѣваній, а 
вмѣстѣ съ тѣмъ II самыя формы психозовъ станутъ болѣе 
безнадеяшыми . Примѣръ этому мы можемъ видѣть въ Англіи. 
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Дополненіе къ главѣ І-й. 

Въ то время, когда эта книга была улів набрана въ ти- 
пографіи, намъ удалось познакомиться въ сочиненіемъ лейбъ- 
медика Рюля „Опытъ статистическаго обозрѣнія 
о числѣ одержимыхъ разнаго рода душевными 
недугами". С.-Петерб. 1840 г. Эта иеболыная книжечка 
(всего 19 страницъ и одна таблица), вышедшая въ свѣтъ 
60 лѣтъ тому назадъ, представляетъ интересъ въ томъ отно- 
шеніи, что является первой попыткой опредѣлить коли- 
чество душевно-больныхъ въ Россіи. Въ виду неувѣренности 
въ точности полученныхъ свѣдѣній, авторъ ея говоритъ 
(стр. 5): „Я ласкаюсь надеждою на снисходительность къ 
сему первому у насъ опыту общей о семъ предметѣ отчет- 
ности". Въ іюлѣ 1887 года лейбъ-медикъ Рюль представилъ 
на увал^епіе Медицинскаго Совѣта Министерства Внутреннихъ 
Дѣлъ, сколь желательно было бы имѣть точныя, по возмол^- 
ности, свѣдѣнія о числѣ находящихся въ Россіи обоего иола 
умалишенныхъ и полоумныхъ отъ рожденія пли вслѣдствіе 
разстроііства умственныхъ силъ, для обращенія, съ одной 
стороны, на сихъ несчастныхъ общаго вниманія, съ указа- 
ніемъ необходимости употребленія средствъ къ надлел^ащему 
объ нихъ попеченію, а съ другой, для открытія мѣста ихъ 
пребыванія, опредѣленія числа таковыхъ больныхъ ко всему 
народонаселенію и въ сравненіи съ другими государства:чп, 
II для объясненія наконецъ, по мѣрѣ возможности, физиче- 
скихъ, нравственныхъ и климатическихъ причинъ развитія 
душевныхъ болѣзней" . 

Медицинскій Совѣтъ согласился съ мнѣніемъ Рюля и 
представилъ его проектъ Министру Внутреннихъ Дѣлъ, ко- 
торыіі поручилъ Медицинскому Департаменту предписать 
всѣмъ Врачебнымъ Управамъ въ Имперіи доставлять свѣдѣ- 
нія о душевно-больныхъ по предлол^ениой Рюлемъ формѣ. 
Форма эта была самая элементарная; нул^но было сообщать 
о числѣ мулшинъ II л^епицінъ, страдающихъ: 1) бѣшенствомъ, 
помѣшательствомъ на одномъ предметѣ и задумчивостью 
(Мапіа, Мопотапіа, Меіапсѣоііа); 2) полоуміемъ отъ ролщенія 
или вслѣдстіе разстройства умственныхъ силъ (Ракіііоб) ; 
3) вслѣдствіе падучей болѣзни или совокупно съ нею. 
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Въ теченіе трехъ лѣтъ Рюль получалъ свѣдѣнія по этой 
программѣ изъ всей Имперіи, кромѣ царства Польскаго и 
губерній — Витебской, Вятской, Волынской и Саратовской. 
По этимъ свѣдѣніямъ въ губерніяхъ и областяхъ съ населе- 
ніемъ въ слояшости въ 41.575.000 человѣкъ насчитывалось. 

Муле. Жен. Всего. 

Страдающихъ бѣшенствомъ, 
помѣшательствомъ на одномъ 
предметѣ п задумчивостью .... 3419 — 2139 — 5558 
Страдающихъ полоуміемъ отъ 
рояѵденія или вслѣдствіе раз- 
стройства умственныхъ способно- 
стей 3373—1868— 5241 

Страдающихъ вслѣдствіе па- 
дучей болѣзни или совокупно 
съ оной 2851 — 1778 — 4629 


Итого 9643 — 5785—15428 

Изъ этихъ 15428 больныхъ на попеченіи Приказовъ Общ. 
Призрѣнія находилось всего 1432 чел. или 9,2 7о- 

По отношенію ко всему населенію приходился 1 больной 
на 2700 здоровыхъ. Въ общей суммѣ больныхъ на долю му^к- 
чпнъ падало 62,//о, а на долю ^кенщинъ 37,//,,. 

Что касается Московской губерніи (повидпмому вмѣстѣ съ 
г. АІосквою), то при населеніи въ 1.1 00. 000 — было насчитано: 


Муж. Жен. Всего. 

Страдаюшихъ бѣшенствомъ, по- 
?*іѣшательствомъ на одномъ предметѣ 

II задумчивостью 118 — 92—210 

Полоуміемъ отъ рожденія пли 
вслѣдствіе разстройства умствен- 
ныхъ способностей 44 — 20— 64 

Страдающихъ вслѣдствіе паду- 
чей болѣзни пли совокупно съ 
оной 20— 14— 34 


Итого 182 — 126 — 308 


Такимъ образомъ, въ Московской губерніи насчитывался 
1 душевно-больноіі на 3570 здоровыхъ. 


Бланкъ для сводной вѣдомости душевно-больныхъ всей 

волости. 

Порядокъ составлепія этой вѣдомости долженъ быть такой: Волостныя 
нравленія безотлагательно поручаютъ сельскимъ старостамъ привести вт. 
извѣстность всѣхъ душевно-больныхъ въ ихъ селеніяхъ и представить 
именной ихъ списокъ въ волостное правленіе къ назначенному дню. Подт> 
душевно-больными слѣдуетъ ііодразумѣвать всѣхъ помѣшанныхъ, безум- 
ныхъ отъ рожденія, припадочныхъ (падучныхъ), слабоумныхъ, дурачковт>, 
кликушъ, юродивыхъ, а также запойныхъ пьяницъ и лицъ, покушавшихся 
на самоубійство. По показаніямъ сельскихъ старостъ волостныя правленія 
составляютъ на этой вѣдомости именной списокъ всѣхъ душевпо-больныхъ, 
имѣющихся въ волости, къ какому бы званію и сословію они не принад- 
лежали, означая въ сботвѣтственныхъ строкахъ необходимыя о каждомт. 
свѣдѣнія. Списокъ этотъ долженъ быть составленъ въ назначенный Г. Зем- 
скимъ Начальникомъ день, когда въ волостное правленіе прибудетъ земскій 
врачТ) II должны быть собраны всѣ селі>скіе старосты вт> цѣляхъ провѣрки 
составляемаго списка. Послѣ этого врачъ оставляетъ списокъ у себя для 
отсылки въ Губернскую Управу. Вѣдомость должна быть написана четко; 
если не хватитъ на ней мѣста для составленія списка всѣхъ душевно-боль- 
ныхъ, имѣющихся въ волости, то онъ продолжается на простомъ листѣ, 
разграфленномъ по этой формѣ. На послѣдней страницѣ слѣдуетъ переиме- 
новать всѣ селенія, принадлежащія къ волости, подчеркнувши тѣ изт> 
нихъ, въ которыхъ есть душевно-больные. 


ВѢДОМОСТЬ 


о душевно-больныхъ въ волости, 

уѣзда. Московской губерніи. 


№№ больныхъ по 
порядку. 


II 


Званія, фамиліи, 
имена и отчества 
душевно-боль- 
ныхъ обоего 
пола. 

Сколько имѣетъ 
лѣтъ отъ роду. 

Названіе города, 
селенія и іір . , 
куда припадле- 
житт, больной. 

Названіе города, се- 
ленія и іір., гдѣ 
проживалъ больной 
во время своего 
заболѣванія. 

Находится-ли боль- 
ной( — ная) на по- 
печеніи родствен- 
никовъ пли общест- 
ва, пли помѣщенъ 
въ какую-либо хѣ- 
чебницу и какую 
именно? 







III 


ЛІѢстожптельство, званіе 
фамилія, имя п отчество 
домохозяина, у котораго 
въ семьѣ живетт> боль- 
ной (— нал). 


Сколько времени страда- 
етъ душевной болѣзнью; 
отъ рожденія пли 1, 2, 

3 и т. д. мѣсяцевъ. 


Совершалъ ли больной 
( — нал) преступленія и во- 
обще опасенъ ли онъ для 
окружающихъ II ихъ иму- 
щества; работаетъ онъ (она) 
или нѣтъ; безпокойный онъ 
(опа) или тихій; опрятный 
или нѣтъ. 


IV 


Селенія Волости 


6 

н 

и ^ 

Наименованія 

селеній. 

Къ какому ме- 
дицинскому уча- 
стку относится 
селеніе. 

о 

Н 

о . 

К 

=. и 
5 о; 

Наименованія 

селеній. 

Къ какому’’ ме- 
дицинскому уча- 
стку относится 
селеніе. 
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Подпись Земскаго Нсічальника 
Подпись Земскаго Врача 
Подпись Старшины 


МОСКОВСКАЯ 

ГУБЕРНСКАЯ ЗЕМСКАЯ 

УПРАВА. 

дня 19 г. 

№ 


Имѣя въ виду дальнѣйшее расширеніе психіатрической .лѣчеб- 
ницы для душевно-больныхъ, Губернскому Земству необходимо по- 
лучить точныя свѣдѣнія о числѣ душевно-больныхъ, имѣющихся въ 
губерніи. А потому Губернская Земская Управа обращается къ на- 
стоятелямъ нриходскихъ церквей съ покорнѣйшею просьбою оказать 
свое содѣйствіе въ этомъ дѣлѣ іі заполнить прилагаемый бланкт, 
именнымъ спискомъ душевно-больныхъ, проживающихъ въ приходѣ. 
Подъ душевно -больными слѣдуетъ подразумѣвать всѣхъ помѣшан- 
ныхъ, безумныхъ отъ рожденія, припадочныхъ (падучныхъ), слабо- 
умныхъ, дурачковъ, клпкушъ, юродивыхъ, а также запойныхъ пья- 
ницъ и лицъ цокушавшихся на самоубійство. Вѣдомость должна 
быть написана четко. Если не хватитъ па пей мѣста для составле- 
нія списка всѣхъ душевпо-больпыхъ, то онъ продолжается на про- 
стомъ листѣ, ра.зграфлеппомъ по этой формѣ. На послѣдней стрг,- 
шщѣ вѣдомости слѣдуетъ переименовать всѣ селенія, прпнад.лежащія 
къ приходу, подчеркнувши тѣ изъ нихъ, въ которыхъ есть душевно- 
больные. 

Вѣдомость эту Губернская Управа покорнѣйше проситъ изготовить 
не позднѣе 15-го іюня с. г. п немедленно отослать въ Губернскую 
Земскую Управу въ прилагаемомъ у сего конвертѣ. 

Предсѣдатель Д. Шиповъ. 


въдомость 


о душевно-больпыхт> въ приходѣ- 

берніп уѣзда въ 

т. п.) 


церкви. Московской гу- 

волостп въ селѣ (городѣ п 


№Л'« больныхъ по 
порядку. 


м 


Званія, фамиліи, 

^ . 

а> рС 
О 

Названіе города. 

Названіе города, се- 

имена II отчест- 
ва душевно боль- 

селенія п пр., 

лепія II пр., гдѣ 
проживалъ больной 

пыхъ обоего 

й о 

куда прішадле- 

во время своего 

пола. 

Г' ьЧ 

о н 
й 

и РЗ 

житъ больной. 

заболѣванія. 


Находптся-ліі боль- 
ной ( — пая) па по- 
печеніи родствен- 
никовъ или общест- 
ва, II ли помѣщенъ 
въ какую-либо лѣ- 
чебницу II какую 
именно? 


VII 



Мѣстожительство, званіе 
фамилія, имя и отчество 
домохозяина, у котораго 
въ семьѣ живетъ боль- 
ной ( — нал). 

Сколько времени страда- 
етъ душевной болѣзнью; 
отъ рожденія или 1, 2, 

3 II т. д. мѣсяцевъ. 

Совершалъ ли больной 
(—нал) преступленія и во- 
обще опасенъ ли онъ для 
окружающихъ и ихъ иму- 
щества; работаетъ онъ (она) 
или нѣтъ; безпокойный онъ 
(она) или тихій; опрятный 
или нѣтъ 






I 


VIII 


Къ приходу церкви села принадлежатъ 

слѣдующія селенія: 

(а если это городъ, то — слободы). 



Подпись священника 


IX 


МОСКОВСКАЯ 

ГУБЕРНСКАЯ зейская 

УПРЛВЛ. 


дня 19 г. 




Земскому врачу 

уѣзда, медицинскаго 

участка. 


Въ с, ІІок])овскомъ-Меіцерском7> устроена Губернскимъ Земством!, 
психіатрическая лѣчебница па 100 кроватей; такое количество коект. 
не можетъ удовлетворить потребности всей губерніи въ спеціаль- 
номъ психіатрическомъ заведеніи, а потому въ настоящее время 
подготовляется проекгь дальнѣйшихъ построекъ. Вполнѣ правиль- 
ный разсчетъ относительно размѣровъ будущей лѣчебницы можетъ 
быть сдѣланъ только въ томъ случаѣ, если въ основу этого })аз- 
счета будетъ положена точная статистика душевно-больныхъ, имѣ- 
ющихся въ губерніи- 

Губерпская Управа считаетт. необходимым!, приступить къ ста- 
тистическому изслѣдованію немедленно; при чемъ вполнѣ одобряетъ 
планъ изслѣдованія, предложенный директором!. Покровской психіа- 
трической лѣчебницы, принятый с!. нѣкоторыми дополненіями Гу- 
бернскимъ Санитарнымъ Совѣтомъ. Предположено всю работу изслѣ- 
дованія разбить па двѣ части; 1) должно быть точно констатиро- 
вано число всѣхъ душевно-больныхъ, проживающихъ въ губеі)нііі, 
С!, обозначеніемъ нліеіш и мѣста жительства каждаго изъ нихъ; 
2) спеціалистами психіатрами должно быть точно установлено, съ ка- 
кого рода категоі)іями душевпо-болі.ныхъ предстоитъ имѣть дѣло 
психіатрической лѣчебницѣ . 

Первую часть работы предположено выполнить слѣдующимъ обра- 
зомъ: всѣмъ приходскимъ священникам!., всѣмъ волостнымъ н])а- 
влепіямъ II городскимъ управамъ будут!, разосланы печатные бланки, 
на которыхъ всѣ указанныя учрежденія и лица должны записать 
иоименио душевно-больныхъ: своего прихода, волости, города. Списки 
священников!, поступятъ затѣмъ прямо въ Губернскую Управу и 
послужат!, для дополненія свѣдѣній, полученныхъ другимъ путемъ; 
что же касается списковъ, составленных!, волостными правленіями, 
то они потребуютъ предварительной провѣрки, а также руковод- 
ства іп. смыслѣ указаній, каких!, лиц!. слѣдует!. считать душевно- 
больными. 

Подобное руководство и провѣрку свѣдѣній, доставленныхъ сель- 
скими старостами для внесенія ихт. въ списки волостных!. іі])авленій. 


X 


Губернская Управа проситъ земскихъ врачей взять иа себя, и кромѣ того 
Управа проситъ гг. врачей: 1) дополнить списки тѣми душевно-больными, 
которыхъ пропустятъ сельскіе старосты; 2) дополнить списки, которые 
получатся отъ Городскихъ Управъ; :3) въ спискахъ волостныхъ правленій и 
Городскихъ УправТ) подчеркнуть имена тѣхъ душевно-болі>ныхт>, которые 
обращались въ участковыя амбулаторіи и лѣчебницы за медицинской по- 
мощью и поэтому лично извѣстны самому врачу. При статистической 
1 )азработкѣ всѣхъ списковъ получится возможность, между прочимъ, опре- 
дѣлить, какой процентъ душевно-больныхъ, живущихъ вт> селеніяхъ, ну- 
ждается въ совѣтѣ врача и ищетъ медицинскоіі помоіцн. Сппски, оконча- 
тельно провѣренные и дополненные, должны быть высланы господами вра- 
чами немедленно на имя Психіатрическаго Бюро Московской Губернской 
Земской Управы (Спиридоновка, Георгіевскій переулокъ, домъ Смирнова). 
Когда получатся со всей губерніи необходимыя данныя, будетъ иристуилено 
ко второй части статистическаго изслѣдованія, а именно: — врачи-психіатры 
объѣдутъ всѣ селенія, въ которыхъ имѣются душевно-больные, и по спе- 
ціальной карточкѣ отмѣтятт. о каждомт> больномъ всѣ необходимыя свѣдѣ- 
нія, въ томъ числѣ діагнозъ болѣзни. 

При этомъ врачи психіатры будутъ нуждаться въ содѣйствіи участко- 
выхт> врачей въ смыслѣ сообщенія послѣдними разнаго рода свѣдѣній какт> 
о душевно-больныхъ, такъ и объ ихъ семьяхъ, если они раньше пользова- 
лись въ участковыхъ амбулаторіяхъ и лѣчебницахъ. Относительно времени, 
когда должны будутъ провѣряться въ волостныхъ правленіяхі, свѣдѣнія 
сельскихъ старостъ, участковые врачи получатъ своевременное извѣщеніе 
отъ гг. земскихъ начальниковъ, къ которымъ Губернская Управа обрати- 
лась ст> сооотвѣтствующей просьбой. 


Предсѣдатель 


Сещуетарь 
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МОСКОВСКАЯ 

ГУБЕРІСК4Я ЗЕМСКАЯ Господину Земскому Начальнику 

УПРАВА. участка, уѣзда. 


дня 19 г. 

Ло 


Московское Губернское Земское Соб])аніе поручило Губернской 
Управѣ представить въ очередную сессію сего года докладт. о даль- 
нѣйшемъ расширеніи земской психіатрической лѣчебницы вт> селѣ 
Меіцерскомт,, Подольскаго уѣзда, так'ь какт. въ настоящее время 
готово помѣщеніе только на 70 мужчинъ и 30 женщинъ, что далеко 
не отвѣчаетъ насущной потребности. Для того чтобы составить про- 
ектъ и общій планъ дальнѣйшаго расширенія больницы, предста- 
вляется необходимымъ выяснить число душевпо-болі.пыхт> въ губер- 
ніи, нуждающихся въ лѣченіи и въ призрѣніи. Нужно предварительно 
собраті> свѣдѣнія о числѣ п мѣстѣ жительства душевно-больныхъ, 
которые затѣмъ будутъ на ліѣстахъ освидѣтельствованы ві)ачамп- 
псііхіатрамп. 

Предварительныя свѣдѣнія о душевно-больныхъ существенно 
необходимо имѣть самыя точныя и полошить ііхъ въ возможно не- 
продоѵлжптельпомъ времени. Губернская Управа имѣетъ честі) про- 
сить Васъ, Милостивый Государь, оказать ей Ваше содѣйствіе вт> 
этомъ дѣлѣ, II позволяетъ себѣ выразить увѣренность, что при со- 
чувственномъ отношеніи Господъ Земскихт> Начальниковъ, предстоя- 
щая Земству задача будетъ успѣшно разрѣпіена въ пптеііесахт. на- 
селенія губерніи. 

Прилагая при семъ вѣдомость для вк,люченія въ нее свѣдѣній о 
душевно-больныхъ. Губернская Управа покорнѣйше проситъ Вас'ь 
назначить по предварительному соглашенію съ земскимъ участко- 
вымъ врачемъ день, въ который всѣ старосты волости должны бу- 
дутт> доставить именные списки душевно-больныхъ своихъ селеній. 
Внесеніе Волостнымъ Правленіемъ изъ этихъ списковъ больпыхт. 
въ вѣдомость должно происходить въ присутствіи врача, который лич- 
ными распросами старостъ постарается выяснить и дополнить свѣ- 
дѣнія, необходимыя для губернскаго психіатрическаго бюро. Крайне 
важно, чтобы собираніе этихъ свѣдѣній было окончено не позднѣе 
15 іюня. 


Предсѣдатель 


Секретарь 
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( Бланкъ для врачей — психіатровъ ) . 

Свѣдѣнія о душевно-больныхъ 

Московской губерніи. 

Имя, отчество, фамилія больного 

Воз])астъ , націопалыі , вѣроисповѣданіе 

Званіе : — 

П])Ожііваетъ въ настоящее время па попеченіи у 

вт> городѣ , уѣздѣ , волости 

, селеніи приходѣ. церкви 

Родомъ (мѣсто ириииски) изъ города , уѣзда 

волости , селенія 

До болѣзни проживалъ въ теченіе .ліітъ вт> — 

Заболѣлъ вт> городѣ , селеніи , волости — 

уѣзд’іі 

.іанлтш (до болѣзп.1) | 

Холостъ (дѣвица), женатъ (замужняя), вдов_, вступил — въ б])акъ па — году. 

Женатъ (замужемъ) разт> « 

Личныя средства къ жизни 

Семья больного состоитъ изъ ліужч. жонщ., въ томъ числѣ: і>абот- 

нпковъ , дѣтей , стариковт> и неспособныхъ къ труду 

(уСмья содержится доходами отъ 

Заработковъ отт> землодѣ.лія, промысловъ (какихъ именно)? 


На всю семью душевыхъ падѣловт> 

Былъ-лн больной свидѣтельствовапъ закон- 
нымт. порядком!.? Когда именно и не пазначепа-ли 
надъ нимъ опека? Кто состоитъ онекупомъ? Не 
состоитт.-ли больной подъ судомъ или слѣдствіемъ 
и но какому поводу? Не иодвергался-ли онъ въ 
ир('жнсе время суду, штрафам!., взысканіямъ по 
службѣ и т. и.? 
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АНАМНЕЗЪ 

(Слѣдуетъ отмѣчать не только живыхъ членовъ семьи, но и 
умершихъ; если родственники не помнятъ именъ умершихъ, 
то обозначить по крайней мѣрѣ ихъ число и въ какомъ воз- 
растѣ они умерли). I 
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9. Сесті^ы 
дѣда. 

10. Ихъ 
дѣти. 

11. Бабка. 

12. Ея 
братья. 

13. Ихъ 
дѣти. 

14. Сестр. 
бабки. 

15. Ихъ 
дѣти. 

а) По ма 

1. Мать 
больного. 

2. Брат, 
матери. 

3. Ихт. 
дѣти. 

4. Сестр. 
матери. 
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5. Пхъ 
дѣти. 

6. ДѢД7>. 

7. Брат- 
дѣда. 

8. Нх'ь 
дѣти. 

О.Сестр . 
дѣда. 

10. Ихъ 
дѣти. 

11. Бабка. 


12. Брат, 
бабкп. 


1,8. Пхъ 
дѣти. 

14. Сестр. 
бабки. 


15. Ихъ 
дѣти. 
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Личный анамнезъ больного 


1. На кого изъ родителей похожі. боль- 
ной лицомъ и нравомъ? 


2. Не страдала-лп ліать больного во вре- 
мя беременности имъ или во время родовт> 
какими нибудь тяжелыми болѣзнями (физи- 
ческія болѣзни, пьянство, тяжелый трудъ, 
ушибы и т. д.) 


3. Не были-лп родители при зачатіи 
больного въ состояніи опьяненія или въ 
другомъ какомъ-либо болѣзненномъ состоя- 
ніи (наир, послѣ перенесенія тяжелой бо- 
лѣзни и т. п.)? 


4. Сколько лѣтъ было отцу и матери 
при рожденіи больного? 


5. Какт> родился больной: обыкповен- 
нымъ-лп образомъ пли съ помощью акушер- 
скихъ инструментовъ? Своевременны-лгі были 
роды? 


6. На которомт. году сталъ ходить и 
говорить? 


7. Какъ и когда прорѣзывались первые 
зубы? 


8. Кто кормилъ больного грудью (мать? 
кормилица? — были ли онѣ въ то время здо- 
ровы? Не пьянствовали?) Искусственное корм- 
леніе? 'Чѣмъ именно? 


9. Не былъ ли въ дѣтствѣ особенно 
пугливъ, раздражителенъ, капризенъ, непо- 
слушенъ, жестокъ (напримѣръ съ живот- 
ными), упрямъ и т. ц.? 


10. Если больной учился, то какъ успѣ- 
валъ въ занятіяхъ? Какія обнаруживалъ спо- 
собности? Гдѣ учился? въ какомъ возрастѣ? 
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и. Если съ дѣтства работалъ на фаб- 
рикѣ, въ мастерской и т. п., то гдѣ именно 
и съ какого возраста? При какихъ усло- 
віяхъ? Не исиытывалъ-ли голода и другихъ 
лишеній? Побоевъ? 


12. Не замѣчалось-лп остановки вт^ тѣ- 
лесномъ и умственномъ развитіи? На какомъ 
именно году? 


13. Не было-.ли тѣлесное и умственное 
развитіе преждевременно. 


14. Вт> періодѣ полового созрѣванія (ко- 
гда именно? Измѣненіе голоса, появленіе 
усовъ, бороды и т. п.) не было-лп замѣчено 
чего-либо особеннаго въ сферѣ душевныхъ 
отправленій (мечтате.лъпость, склонность къ 
уединенію, жестокость къ животнымъ, чрез- 
мѣрная религіозность— ханжество, бродяж- 
ничество и т. и.)? 


15. Какія физическія болѣзни перенесъ 
въ своей жизни больной (заразныя, сифи- 
лнст>, золотуха, ма.локровіе, рахитъ, болѣзни 
легкихъ, сердца, кишечника и т. п.)? 


16. Не ііерепесъ-ли нервныхъ болѣзней 
(какихъ именно), судорги въ младенчествѣ, 
истерія,'ирипадки, спинная сухотка, параличи 
и т. и.)? 


17. Не было-лп тяжелыхъ поврежденій 
особенно черепа? 


18. Не злоупотреблялъ-ли спиртными на- 
питками (пьянство при случаѣ, привычное, 
періодическое)? Не было-ли бѣлой го]пічки 
(когда именно и сколько разъ)? Быстро-ли 
наступало опьяненіе? Каковъ былъ въ со- 
стояніи опьяненія? 


19. Не злоупотреблялъ-ли табакомт>, мор- 
фіемъ и т. и.? 


20. Не было-ли отравленія свинцомъ, 
ртутью, МЫШЬКОМЪ II т. и.? 


21. Не занимался-ли онанизмомъ? 


22. Не было-лп извращенныхъ ноловыхт> 
отправленій? 
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Младенче- 

ство. 

Дѣтство. 

Юношество. 

Возмужалый 

возрастъ. 

(Ріели возможно, то обо- 
значить точно лѣта). 


23. Не злоуііотреблялъ-лп половыми па- 
слажденіямп? 

24. Съ какого возраста начались по.чо- 
выя функціи? 

25. Не занпмался-лп усиленно умствен- 
нымъ трудомъ? Не нроводнлъ-лп ночи безъ 
сна? 

26. Не замѣчалось-ли ночного недержа- 
нія мочи? Снохожденія (лунатизма)? 

27. Не ііспытывалт^-ліі тяжелыхъ мате- 
ріальныхъ лишеній? Тяжелыхъ нравствен- 
ныхті потрясеній? Сильныхъ огорченій? Иму- 
щественныхъ потерь II т. II.? 

28. Не жилъ-лп среди людей, страдаю- 
щихъ падучей, истерикой, помѣшательст- 
вомъ? 

29. Каковъ былъ характеръ до настоя- 
щаго заболѣванія (веселый или мрачный, 
кроткій или раздражительный, вспыльчивый, 
мнительный, недовѣрчивый, рѣшительный, 
настойчивый, обидчивый)? Легко-ли измѣня- 
лось настроеніе духа? 

30. Какія были любимыя занятія боль- 
ного (кромѣ профессіональныхъ)? 

31. Не было-ли у больного попытокъ къ 
самоубійству (когда именно и въ какой 
формѣ)? 

32. Не совершалч.-лп какихъ-либо пре- 
ступленій? 

33. Не замѣчалось-ли навязчивыхъ идей, 
чудачества, странныхъ поступковъ? 
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Если возможно, то обо- 
значитъ 


34. Не страдалъ-ли больной раньше по- 
мѣшательствомъ? Когда именно? Сколько 
разъ .это повторялось? Не пмѣіотъ-ліі сход- 
ства прежнія проявленія бо.лѣзніі съ пасто- 
яіцшш? Лѣчіілся-ли II гдѣ именно? 


35. Не мѣпялъ-ли часто профессій? Вылъ 
ли вообще устойчив'!, въ работ'ѣ? Т])удолю- 
бігеъ пли л'ѣнивъ и небрежет.? 

36. На которомъ году встуіш.ть въ бракч.? 

37. Который разъ жепат'ь (замужемъ)? 

38. Каковы были супружескія и семей- 
ныя отношенія больного? 

38. Не велъ-ли развратную жизнь? Не 
состоялъ-ли въ пезакопномт. сожнтельств'Ь? 

Примѣчаніе. Относительно женщит. тре- 
буются еще сл'ѣдующія св'йд'йнія: 

1. На которомъ году жизни появились 
у больной менструаціи? Не зам'йчена-ли бы- 
ла въ это время р'ѣзкая ііерем'іша вт. пове- 
деніи, характерѣ, и т. и.? Обильны или ску- 
дны бывали м'Ьсячпыя? Всегда-ли они нра- 
вилыіы? Бол'Ьзнеипы или н'ѣтл.? Не сонро- 
вождалнсь-ли каждый разл. им'ішеніямн вл. 
салгочувствііт (тоскливості., раздражитель- 
ность)? 

2. Не было ли’І какихл.-либо жепскііхл. 
бол'ѣзней? 

3. Рождала-ли больная и сколько ііазл.? 
Не им’Ьла-ли выкидышей? 


Юношество. 
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4. Всегда-ліі благополучны были роды? ; 

5. Когда родила въ первый разі>? ' 

6. Когда родила въ послѣдній разъ? ! 

7. Сама-лп кормила грудью и как"ь ] 

долго? ! 

8. Не замѣчалось-лп у пей признаковъ 1 
поліѣшательства во время беременности пли 
послѣ родовъ II во время кормленія грудью? 

9. Когда наступилъ климактерическій і 
періодъ? 


Относительно настоящаго заболѣванія. 


1. Какпмт> ближайшимъ пріічішамт> при- ! 
шгсываютъ ііроисхождепіе болѣзни родствен- 
ники II окружающіе? 

2. Когда началась болѣзнь (годъ іі мѣ- 
сяцт.)? 

a) Обнаружилась-ли она внезапно или 
постепенно? 

b) Какими признаками начала обнару- 
живаться болѣзнь? 

Что говорилъ (бредъ) іі какъ поступалъ 
больной при началѣ болѣзни? 

і 

c) Каково было настроеніе духа (гру- | 
стенъ, неподвиженъ, веселъ, возбужденъ)? і 

і 

сі) Обпаружіівалъ-лп галлюцішацііі или і 
иллюзіи (слуха, зрѣнія, обонянія, осязанія и I 
т. П.)? ! 
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е) ІІзмѣшілся-ли ха])актеріі? Пзмѣпиласъ- 
ли память? Узнавалъ-ліі ок])ужающихт>? Со- 
здавалъ ли себя больнымъ? Прекратплъ-ліі 
свои обычныя занятія? Когда именно? 


і) Не замѣчалась ли легкомыслія въ по- 
ступкахъ, ошибокъ въ счетѣ, непрактичныхъ 
или неосуществимыхъ затѣй, расточитель- 
ности, скупости, подозрительности, недовѣр- 
чивости, склонности кт> уединенію, отвра- 
щенія къ жизни, неохоты къ труду. 


Не было-ли у него обмороковъ, по- 
тери рѣчи, затрудненія въ выговорѣ словъ, 
параличей, судоргъ съ потерей или безъ по- 
тери сознанія, недержанія мочи, прикусыва- 
нія языка, безсонницы, сонливости, запо- 
ровъ, обжорства, плохого аппетита, отказа 
отъ пищи? 


3. Какими признаками обнаруживалась 
болѣзнь въ періодѣ между началомі> забо- 
лѣванія и настоящимъ моментом!.? Постоян- 
но-ли опа тянется пли имѣетъ перемежки? 
Какт. длины эти перемежки? Измѣнчива ли 
картина болѣзни пли все время однообразна. 


4. Былъ-ли опасенъ бо.льной для окру- 
жающихъ? Обращался ли неосторожно ст> 
огнемъ? Былъ-ли склоненъ къ бродяжниче- 
ству, побѣгамъ изъ дому п т. д.? (слѣдуетъ 
перечислить подробно самые факты опасно- 
сти). 


5. Каковт. присмотръ и уходъ за боль- 
нымт. дома? Оставляютъ-ли его одного? За- 
став.ляютъ-ли работать? Связываютъ, морятъ 
голодомъ? Білотт.? 


6. Продолжаетъ ли во время болѣзни 
функціонировать половая сфера? Были ли 
зачаты (сколько разъ?) дѣти во время бо- 
бѣзпи? 
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Зіаіиз ргаезепз. 


1. Наружный осмотръ (поврежденія, си- ! 

някіі, слѣды связыванія п т. іі.). « 

2. Общее питаніе. 

3. Сонъ, аппетитъ, отправленіе кишеч- 
ника II мочеиспусканіе. | 

Опрятенъ-лп? і 

4. Физическія болѣзни. 

(Особенно: сифилисъ, чахотка, болѣзни 
соудистой системы, нервныя болѣзни). I 

5. Физическіе признаки вырожденія (осо- 
бенно со стороны роста, черепа, зубовъ, 
глазъ, неба, ушныхъ раковинъ, врожденныя 
дефекты и аномаліи и т. п.). 

7. Діагнозъ психическаго страданія (по 
классификаціи, принятой Московскимъ Об- 
ществомъ психіатровъ). 

8. Вѣроятный прогнозъ. 


9. Опасенъ-лп теперь больной п въ ка- 
комъ именно отношеніи (по мнѣнію ниже- 
подписавшагося врача-пспхіатра)? 


10. Требуетъ-ли больной за собою ухода 
(постояннаго, временнаго) п въ какомъ имен- 
но отношеніи? (Нужно точно мотивировать). 

И. іѴІожетъ-лп больной помогать вт^ семьѣ 
какой-либо работой? 

• 12. Какъ содержится больной? 

13. Въ состояніп-лп семья^'хаживать за 
болі>нымт>? Если нѣтъ, то почему именно? 


XXIV 


14. Какое общее впечатлѣніе произво- 
дитъ па изслѣдующаго врача вся обстанов- 
ка больного въ смыслѣ экономической со- 
стоятельпостп семьи, антигигіеническихъ 
условій, частныхъ (тѣсная изба и т. п.) п 
общихъ близость болота, фабричныхъ от- 
бросовт> п (т. п.), а таклсе внутреннихъ вза- 
имныхъ отпощеній въ семьѣ. Производятъ-ли 
члены семьи впечатлѣніе людей толковыхъ, 
умныхъ, ДОбрОВЫХТ) или злыхт>, грубыхъ, 
тупыхъ, слабоумныхъ. 

15. Отт> какихъ лицъ собраны свѣдѣ- 
нія о прощломъ больного (перечислить име- 
на II фамиліи). 


Годъ 1893, 


мѣсяцъ, 


ЧИСЛО 


Подпись врача, изслѣдовавшаго больного 




